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Regionstyrelsen beslutar att

Driftnamnden Hallands sjukhus anmodas att snarast inkomma med en
atgardsplan dar de redovisar hur en ekonomi i balans ska uppnas. En separat
atgardsplan ska dessutom tas fram for den konkurrensutsatta verksamheten
inom Vardval Halland specialiserad 6ppenvard Hud

Driftnamnden Psykiatrin anmodas att snarast inkomma med en atgardsplan
dar de redovisar hur en ekonomi i balans ska uppnas. En separat atgardsplan
ska dessutom tas fram for den konkurrensutsatta verksamheten inom Vardval
Halland specialiserad oppenvard Psykiatri

Driftnamnden Ambulans Diagnostik Halsa anmodas att snarast inkomma med
en atgardsplan dar de redovisar hur en ekonomi i balans ska uppnas
Driftndmnden Regionservice anmodas att snarast inkomma med en
atgardsplan dar de redovisar hur en ekonomi i balans ska uppnas, exklusive
underskott for inforandet av vardnéara service (VNS)

Med ett godkannande lagga manadsrapport januari — februari 2019 for Region
Halland till handlingarna

Arendet
Region Hallands prognostiserade arsresultat baserat pa utfallet efter tvA manader
uppgar till -154 mnkr, vilket ar 166 mnkr samre an arsbudgeten.
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atgardsplan ska dessutom tas fram for den konkurrensutsatta verksamheten
inom Vardval Halland specialiserad 6ppenvard Hud

Driftnamnden Psykiatrin anmodas att snarast inkomma med en atgardsplan
dar de redovisar hur en ekonomi i balans ska uppnas. En separat atgardsplan
ska dessutom tas fram for den konkurrensutsatta verksamheten inom Vardval
Halland specialiserad 6ppenvard Psykiatri

Driftndmnden Ambulans Diagnostik Halsa anmodas att snarast inkomma med
en atgardsplan dar de redovisar hur en ekonomi i balans ska uppnas
Driftn@mnden Regionservice anmodas att snarast inkomma med en
atgardsplan dar de redovisar hur en ekonomi i balans ska uppnas, exklusive
underskott for inforandet av vardnara service (VNS)
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1 Sammanfattning

Manadsrapporten fokuserar pa storre avvikelser mot plan, mindre vikt kommer darfor
laggas vid de aktiviteter och data som féljer budget och 6vrig planering.

Region Hallands prognostiserade arsresultat baserat pa utfallet efter tvda manader
uppgar till -154 mnkr, vilket ar 166 mnkr samre an arsbudgeten.

Sammanfattningsvis ar foljande resultat och trender varda att uppméarksamma lite
extra:

e Fyra driftndmnder samt Regionstyrelsen prognostiserar underskott mot
budget. De enskilt storsta negativa prognoserna aterfinns pa centrala
budgetposter for lakemedelskostnader och vardgaranti. Verksamheter med
negativa prognoser anmodas att inkomma med atgardsplaner for att na en
ekonomi i balans.

e SKL:s skatteunderlagsprognos fran februari 2019 visar att skatteintéakterna
beréknas bli 49 mnkr lagre an budget. Kostnads- och intéktsutjamningen
beraknas till ett dverskott pad 22 mnkr medan det generella statsbidraget for
lakemedelsformanen prognostiseras till ett dverskott mot budget pa 29 mnkr.

e Arbetet med atgardsforslag fortléper och ar en av grundforutsattningarna for
att n& en ekonomi i balans under 2019. Under Regionkontoret ligger ett samlat
effektiviseringskrav for Region Halland p& 122 mnkr. | dagsléaget ar inga
politiska beslut om konkreta atgarder fattade.

e Region Halland ligger val till i en nationell jamforelse vad galler saval
nationella tillganglighetsmatt som regionens egna, vilka anger bestk och
behandling inom 60 dagar. Tillgangligheten till BUP har dock forsamrats i
borjan av aret.

e Indikatorer for sjukfranvaro, personalomsattning och inhyrd personal &r inom
malvardena pa regiongemensam niva.
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2 Verksamhet

2.1 Halso- och sjukvard

2.1.1 Tillganglighet

Region Hallands resultat for vantande till nybesok inom specialiserad vard visar att
90 procent av patienterna har vantat kortare an 90 dagar vid manadsskiftet jan/feb.
Malet som ar satt utifran nationell vardgaranti nas inte fullt ut men jamfort med riket
ligger Region Hallands resultat i toppskiktet bade nar det galler nybesdk och
operation/behandling inom 90 dagar.

Andel besdk som har genomférts inom 60 dagar visar att 75 procent av patienterna
inom Region Halland har fatt sitt besok inom 60 dagar. Rikssnittet &r 73 procent.

BUP hade under senare delen av 2018 relativt goda resultat gallande andel
genomfdrda nybesdk inom 30 dagar. Under januari har Halland, likt riket, ett samre
utfall.

| primarvarden mats tillganglighet till nybesok pa ett nytt satt sedan den 1 januari
2019. Istallet for att folja lakartillganglighet till nybesok inom 7 dagar, sa omfattar den
nya vardgarantin tid till medicinsk bedomning av samtliga legitimerade professioner
inom 3 dagar. Region Hallands resultat ar 83 procent for januari. Snittet bland de nio
regioner som hittills rapporterar tillganglighet enligt det nya sattet att méta &ar 81
procent. Inrapporteringen kraver delvis ett nytt arbetssatt inom narsjukvarden
avseende kodning och diagnossattning, vilkket medfor att utfallet sannolikt kommer att
stabiliseras under aret.

2.1.2 Produktion

Besoken pa Hallands sjukhus akutmottagningar okar i enlighet med tidigare trend. En
prognos baserad pa befolkningsokning och aldersférandring i befolkningen visar att
bestken pa akutmottagningarna under 2019 kan forvantas 6ka med cirka 110 besok
per manad jamfort med 2018.

Produktionstakten vid operation/behandling pa Hallands Sjukhus har 6kat med cirka
80 patienter per manad (4 procent) samtidigt som antalet patienter skickade till
vardgaranti 6kat nagot, vilket tyder pa en okad efterfragan av specialistvard

Inom den vuxenpsykiatrisk 6ppenvarden har antalet besok ckat med 9 procent och
antalet unika individer som fatt besok med 13 procent jamfort med februari 2018.
Inom BUP har antalet patienter under motsvarande period 6kat med drygt 20 procent
varav en forklaring ar 6kning av utomlanspatienter.

Antal besok i 6ppenvarden (direkta kontakter och vardtjanster) inom den regiondrivna
Narsjukvarden har pa totalen minskat jamfort med motsvarande period foregaende
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ar. Inom de olika yrkeskategorierna ser det olika ut; besoken hittills i r har dkat hos,
bl.a. lakare och bestken hos sjukskoterskor och underskoterskor har minskat med 13
procent (motsvarar drygt 8 000 besdk). En av orsakerna till minskningen bedéms
vara att besoken ar avgiftsbelagda fr.o.m arskiftet 2018/19.

Tackningsgraden, det vill saga andelen 6ppenvardsbesok som gors inom
primarvarden, ligger vid senaste matningen (baserad pa besok utférda under
perioden sep-dec 2018) pa 69,56 procent vilket ar strax ovanfor nivan for aret
dessforinnan.

2.1.3 Kvalitet

Att minimera antalet utlokaliserade patienter/6verbelaggningar &ar en del i Region
Hallands patientsékerhetsplan. Den trend av farre utlokaliserade patienter och farre
dverbelaggningar som kunde ses under 2018 pa Hallands sjukhus har fortsatt in i
2019. Utfall efter februari visar de lagsta vardena sedan indikatorerna borjade foljas
upp och star sig aven bra vid nationell jamforelse. De trender avseende minskad
inskrivningsfrekvens pa akutmottagningarna och minskad medelvardtid som sags
under 2018 har fortsatt aven under de tva forsta manaderna 2019.
Belaggningsgraden, sett som ett rullande medelvarde om tolv manader, har fortsatt
att sjunka.

Hittills i &r s& har belaggningsgraden inom heldygnsvarden (vuxen) inom psykiatrin
legat en bit 6ver malvardet som uppgar till 85 %. BUP har under perioden haft en
period med 6verbelaggningar (runt 130 procent inkl permission). BUP har 6 platser
vardagar och 3 pa helgen och Gverbelaggningen innebar att det i snitt finns 1,5
patienter mer an disponibla platser.
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3 Medarbetare

3.1 Personalomsattning

Personalomsattningen ar inom malvardet och fortsatt sjunkande inom Region
Halland, vilket hanger samman med minskade avgangar externt, internt och av
pensioner. Personalomsattningen ar hogst inom Narsjukvarden, men trenden ar
minskande med sikte att n& malvardet 201912. Ovriga forvaltningar &r inom eller nara
sina respektive malvarden. Personalomsattning minskar i majoriteten av vara
yrkesgrupper.

3.2 Sjukfranvaro

Sjukfranvaron ar inom malvardet inom Region Halland och den plana trenden
fortsatter. Narsjukvarden, Psykiatrin Halland och Regionservice ar de forvaltningar
som ligger dver sina respektive malvarden. Till skillnad mot Narsjukvarden och
Regionservice ar sjukfranvaron nagot 6kande inom Psykiatrin Halland och det
beroende pa utvecklingen inom BUP och heldygnsvarden.

3.3 Bemanningspersonal kostnad, Lakare och sjukskoterskor

Kostnaden for inhyrd personal ar inom mal/gransvardet pa Region Halland och dess
forvaltningar. Malvardet ar att kostnaden ska minska fran vardet 201812.

Region Halland Manadsrapport Jan — Feb 2019 6(9)




4 Ekonomi
4.1 Prognos

Region Hallands resultat for 2019 prognostiseras till -154 mnkr vid arets slut, vilket ar
166 mnkr samre an arsbudgeten. Stérst negativ prognos redovisas for
Regionstyrelsens halso- och sjukvardsfinansiering med 66 mnkr, dar lakemedel (50
mnkr) och vardgaranti (40 mnkr) utgor de enskilt stérsta underskotten. Vardgarantin
har anvants i hégre utstrackning an planerat for att klara det 6kade inflodet till den
specialiserade varden. Lakemedelsbudgeten utgar normalt fran Socialstyrelsens
berakningar och anpassas efter radande forhallanden i Halland. Upprakningen av
2019 ars budget justerades ner nagot samtidigt som kostnadsutvecklingen inom
lakemedelsomradet ar hogre an forvantat hittills i ar. Utéver detta ar det fem
driftn@mnder vilka prognostiserar negativa resultat och budgetavvikelser enligt
nedan.

e Trots en resursforstarkning med 32 mnkr under 2019 visar Psykiatrin ett
prognostiserat underskott pa 26 mnkr, framst orsakat av fortsatt hoga
kostnader for egen och inhyrd personal.

e Ambulans diagnostik och halsa prognostiserar ett negativt utfall mot budget pa
21 mnkr, delvis orsakat av hoga kostnader for sjukresor med taxi.

e Hallands sjukhus prognostiserar ett negativt utfall mot budget pa 20 mnkr. En
orsak ar att det fortsatt 6kande patientinflddet pa akutmottagningarna, har
inneburit att minskningen av egen personal inte har kunnat genomféras som
planerat. Namnden har i budget 2019, utéver prisupprakningar fatt en
ramforstarkning med 309 mnkr. | ramforstarkningen ingar dels den tidigare
centrala reserven/justeringsposten (176 mnkr) som nu ar overflyttad till
Hallands sjukhus, dels en finansiering av tidigare obudgeterade kostnader (65
mnKkr).

e Regionstyrelsens verksamheter prognostiserar ett negativt utfall mot budget
pa 18 mnkr, vilket beror pa underskott inom e-plan drift (IT-kostnader) med 20
mnkr.

e Regionservice prognostiserar ett negativt utfall mot budget med 17 mnkr, vilket
beror pa en underfinansierad verksamhet avseende Vardnara Service och
underskott inom Stad- och vaktmésteriservice.

Arbetet med att minska kostnadsutvecklingen kommer att behdva fortséatta de
narmaste aren. | budget 2019 finns det upptaget 122 mnkr i
kostnadsminskningar/effektiviseringar som avser hela regionen. | nulaget ligger
dessa effektiviseringar centralt, men i takt med att specifika beslut fattas om
effektiviseringar, ska dessa poster fordelas ut till aktuell ndmnd fér verkstallighet. |
nulaget har endast nagon mindre besparingsatgard tagits fram och beslutats. |
prognosen efter februari forutsatts att regionen klarar av att verkstélla denna
besparingspost.

Regionens totala kostnadsutveckling efter tvA manader uppgar till 7,7 procent, vilket
motsvarar en kostnadsokning med 243 mnkr jamfort med foregaende ar. Utfallet ar
0,4 procentenheter lagre &n den budgeterade kostnadsutvecklingen.
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De tre driftsnamnder som har storst negativ prognosavvikelse

(Mnkr) Prognos resultat Prognos budget avvikelse
RS halso- och sjukvard -66 -66
Driftnamnd Psykiatri -26 -26
DN Ambulans diagnosti hélsa -21 -21
Ovriga namnder -41 -53
Summa Region Halland -154 -166

4.2 Investeringar

Investeringar

Investeringar (Mnkr) Arsprognos Arsbudget Avvikelse

Utrustning 536 539 2

Arets investeringsbudget uppgar till 539 mnkr. Budgeten bestar av
fastighetsinvesteringar (240 mnkr), utrustningsinvesteringar (268 mnkr) och
infrastrukturinvesteringar i bredband (30 mnkr). Prognostiserat utfall efter tva
manader uppgar till 536 mnkr.

4.3 Balanskravsresultat

Nu liggande prognos skulle innebéra ett negativt balanskravsresultat uppgaende till -
154 mnkr. Ett negativt sddant maste aterstallas inom tre ar.
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5 Verksamhetsmatt

Prioriteringar Indikatorer Utfall Malvarde

Tillganglighet Medicinsk beddmning inom tre dagar i 83% 100%
primarvarden

Planerad specialiserad vard - andelen 90% 100%
vantande som har vantat 90 dagar eller
kortare pa ett nybesok.

Vardgaranti BUP - genomférda forsta 45% 90%
beddmning inom 30 dagar
Planerad specialiserad vard 75% 80%
- genomférda besok inom 60 dagar
Produktion Antal besok i oppenvard (direkta
kontakter och vardtjanster)
Téackningsgrad 69,56% 69,21%
Kvalitet Oplanerad aterinskrivning inom 30 19%
dagar
Medarbetare Personalomsattning 11,33% 12%
Sjukfranvaro 5,2% 5,2%
Bemanningspersonal kostnad, Lakare 150 476 tkr 154 162 tkr
och sjukskoterskor
Ekonomi Resultat jamfort med budget, 68 000 tkr >0
ackumulerat
Ekonomisk avvikelse, arsprognos -166 000 tkr >0
Kostnadsutveckling, skillnad mellan 0,4% >0%

arets budgeterade kostn.utv. och arets
kostn.utv. jamfort med féregaende ar
(%)

Kommentarer avseende indikatorer:

Antal besok i 6ppenvard (direkta kontakter och vardtjanster): Definition under
framtagande

Oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar: Malvardet ska revideras och kommer att
justeras i och med beslutet om Mal och Budget 2020.

Specialiserad vard

e Nationell vardgaranti: Alla patienter ska erbjudas nybesok/operation/atgard
inom den lagstadgade vardgarantin som ar 90 dagar.

e Region Hallands mal: 80 procent av alla patienter ska ha genomfort
nybesok/operation/atgard inom 60 dagar.

e Nationellt mal barn och unga med psykisk ohéalsa: Minst 90 procent av
patienterna ska ha fatt en forsta bedomning och minst 80 procent en paborjad
fordjupad utredning/behandling inom 30 dagar.
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Reg|0n Hau‘and Datum Diarienummer
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Foérvaltning
Verksamhetsomrade
Cathrin Nordander-Tovstedt
Utvecklare

Regionstyrelsen

Manadsrapport 2019, Region Halland

Forslag till beslut
Regionstyrelsen beslutar att

e Driftnamnden Hallands sjukhus anmodas att snarast inkomma med en
atgardsplan dar de redovisar hur en ekonomi i balans ska uppnas. En separat
atgardsplan ska dessutom tas fram for den konkurrensutsatta verksamheten
inom Vardval Halland specialiserad 6ppenvard Hud.

e Driftnamnden Psykiatrin anmodas att snarast inkomma med en atgardsplan
dar de redovisar hur en ekonomi i balans ska uppnas. En separat atgardsplan
ska dessutom tas fram for den konkurrensutsatta verksamheten inom Vardval
Halland specialiserad 6ppenvard Psykiatri.

e Driftnamnden Ambulans Diagnostik Halsa anmodas att snarast inkomma med
en atgardsplan dar de redovisar hur en ekonomi i balans ska uppnas.

e Driftnamnden Regionservice anmodas att snarast inkomma med en
atgardsplan dar de redovisar hur en ekonomi i balans ska uppnas, exklusive
underskott for inférandet av vardnara service (VNS).

e Med ett godkannande lagga manadsrapport januari — februari 2019 fér Region
Halland till handlingarna.

Sammanfattning

Region Hallands prognostiserade arsresultat baserat pa utfallet efter tva manader
uppgar till -154 mnkr, vilket ar 166 mnkr samre an arsbudgeten.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet
Driftnamnderna med ekonomiska underskott anmodas komma in med atgardsplaner
snarast for att redogora for hur ekonomi i balans ska uppnas

Regionkontoret

Jorgen Preuss Stefan Sorpola
Regiondirektor Ekonomidirektor
Bilaga:
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Sammanfattning

Uppfdljningsrapport av Vardval Halland narsjukvard 2018 beskriver hur verksamheten i
narsjukvarden har utvecklats under aret. Rapporten baseras pa regionala och nationella
datakallor samt kvalitetsrevisioner ute pa vardenheterna.

Resultatet i Halso- och sjukvardsbarometern fran 2018 visar att 68 procent av
hallanningarna har fértroende fér vardenheterna i regionen. Det placerar Halland pa en
forstaplats i riket, aven om siffran sjunkit nagot sedan féregadende matning.
Tillgangligheten till 1akare ligger runt rikets niva, men det finns en spridning mellan
vardenheterna. Tillgangligheten pa telefon har férsamrats nagot men ligger fortsatt 6ver
nivan for riket. Antalet skdterskebesok dverstiger antal lakarbesdk 2018, vilket ar nytt
jamfort med féregaende ar, och ett mojligt trendbrott. Patienternas anvandande av digitala
tjianster som "vardmoéte pa telefon” och "digitalt vardméte” 6kar i snabb takt och en av fyra
avbokningar sker digitalt via webbtidboken.

Kvalitetsmassigt ses goda resultat, bland annat ligger Halland i topp avseende behandling
for diabetes, forskrivning av antibiotika minskar och foljsamhet till
lakemedelsrekommendationer ar goda. Goda exempel fran det halsoframjande arbetet ar
att ordination av FaR, Fysisk Aktivitet pa Recept, har 6kat med 85 procent och inom
barnhalsovarden ses en mycket god vaccinationstackning.

Framsida:
Bilden pa framsidan visar Halland dar bla punkter symboliserar befintliga Vardval Halland
enheter och lila punkter symboliserar befintliga filialer 2018.
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1. Vardenheter och listning

e En genomsnittlig vardenhet i Halland har omkring 6700 listade.

e 53 procent av hallanningarna ar listade pa en offentligt driven enhet och 47
procent pa en privat enhet. De privata enheterna har 6kat sin andel med cirka
en procent under aret.

¢ 13 lakare blev fardiga specialister i allmanmedicin under aret.

1.1 Utbudspunkter och storlek

| Halland finns 48 vardvalenheter och 16 filialer. Inga nya enheter har 6ppnat under aret
och en liten enhet, Tre Hjartan i Halmstad, har stéangt. Antalet listade personer pa
enheterna varierar mellan cirka 2000 och 15 000. | snitt ar 6700 listade pa en enhet vilket
ar nagot fler an 2017. Halland ligger dock lagre an snittet for riket som har 7700 listade
per vardvalenhet'. Det finns stora skillnader mellan kommunerna i Halland med ett
genomsnitt pa 3350 listade per enhet i Laholm till 8950 i Varberg. | Halmstad har antalet
listade per enhet dkat med drygt 600 jamfort med 2017. Aven i Varberg och Kungsbacka
ses viss 6kning medan dvriga kommuner uppvisar en tamligen oférandrad bild.

Figur 1: Antal listade per vardenhet och kommun i Halland 2017 och 2018
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Kalla: Region Halland (uttag 190107)

Halften av enheterna i Halland drivs i offentlig regi, halften i privat regi. Andelen enheter i
Halland som drivs i privat regi ar darmed nagot hdgre an snittet for riket dar 42 procent
drivs i privat regi.?

1.2 Listning — invanarnas val

Den hallandska befolkningen 6kade under 2018 med cirka 4500 invanare till drygt

329 000. Samtliga kommuner 6kade antal invanare under 2018 férutom Hylte som i
princip ligger pa oférandrad niva jamfoért med 2017. | Kungsbacka och Halmstad var
okningen storst, av saval antal invanare som procentuell 6kning. | befolkningsprognoser
for kommande ar3, sa ser det ut att plana ut nagot, med en befolkningsdkning pa 3400-

' Etablering och konkurrens bland vardcentraler, Konkurrensverket 2014:2
2 SKL statististik om halso- och sjukvard samt regional utveckling 2016

3 SCB regional befolkningsprognos 2018-2040.
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3800 personer arligen i Halland under en trearsperiod, motsvarande ungefar 3,3 procent
pa tre ar. Storst procentuell befolkningsdkning de kommande tre aren ser det ut att bli i
Halmstad (3,5 procent) och lagst i Hylte (2,7 procent).

| slutet av 2018 var cirka 53 procent av hallanningarna listade pa en offentligt driven enhet
och 47 procent pa en privat enhet. Det innebar att de privata enheterna, likt féregaende
ar, har 6kat sin andel med cirka en procent under aret. | Hylte finns enbart offentligt driven
verksamhet.

Figur 2. Andel listade patienter pa offentlig respektive privat vardenhet uppdelat kommunvis 2018.
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Kélla: Region Halland data (uttag 190107)

Falkenberg Varberg Kungsbacka

Runt 35 000 hallandska invanare har gjort en listning/omlistning i Halland under aret. 7300
av dessa var passiva, vilket innebar att invanaren blivit listad pa vardenhet i sitt
naromrade eller pa sin vardnadshavares vardenhet (géller nyfédda), da inget eget aktivt
val gjorts.

1.3 Ekonomi

Halso och sjukvardspengen ar den primara ersattningen till en vardenhet i Vardval
Halland narsjukvard, utdver patientavgifter och extra ersattningar. Budgeten beréknas
genom att justera for befolkningsférandringar, kostnadsokningar, férandringar i
ersattningsmodellen och férandringar i vardenheternas atagande. Tabellen nedan visar
dkningen av budget arligen, samt utfall. Okningen av budget mellan 2017 och 2018 (52,4
mnkr) ar fordelat pa befolkningsdkning (20,2 mnkr), prisékning (28,7) mnkr samt en
justering efter férandring i debitering for fysioterapi (3,5 mnkr).

Figur 3. Vardval Halland, ekonomisk utveckling 2016-2018.

Finansiering Vardval Halland narsjukvard 2016 2017 2018

Budget for finansiering VVH narsjukvard (tkr) 979972 1018 737 1071115
Okning per ar (tkr) e/a 38 765 52378
Okning per &r (%) e/a 4,0% 5,1%
Kronor per poang 3104 3179 3277
Utfall for finansiering VVH narsjukvard (tkr) 985 839 1029401 1079 866

4 Befolkningsférandringsunderlag vid aktuellt tidpunkt fér berékning utgar fran SCB:s senast kinda prognos.
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Differens mot budget -5 867 -10 665 -8 752

1.4 Utvecklad berakningsgrund for erséattning

Vid inférandet av Vardval Halland fanns endast aldersgrupper med som berakningsgrund
for ersattning. Fran och med 2016 har berakningsgrunden i Vardval Halland andrats for att
battre ta hansyn till skillnader avseende kon, alder och socioekonomi. CNI® anvands for
att berdkna socioekonomi och darigenom risken att drabbas av ohélsa. Den andel av
ersattningen som utgar fran CNI har 6kat stegvis fram till och med 2018 och uppgar nu till
tio procent. Samtliga landsting och regioner i riket anvande sig 2016 av faktorn CNI i sina

ersattningssystems.

Figur 4. CNI, Care Need Index, per vardenhet 2018. Medianvéardet ar 1. Ett hogt CNI innebar samre
socioekonomi.
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1.5 Sjukfall per vardenhet

Forsakringskassans statistikverktyg kan ge en dvergripande bild av antalet sjukfall” per
1000 listade pa vardenheten. Resultat dver antal sjukfall i Halland visar en spridning pa
mellan 64 och 180 sjukfall/1000 listade och vardenhet. Medianvardet ligger pa 116.
Utfallet av sjukskrivningar ar svart att beddma da det finns flera orsaker som kan skapa
variation i resultatet. Det finns stora skillnader mellan vardenheterna i samma kommun
utan korrelation vad det galler kommunernas skillnader i ohalsotal. Resultaten utgor en
grund for verksamhetsdialog, behov av egen analys samt erbjudande om utbildning och
stod for fragorna i verksamheten. Samordningsstdd finns pa Regionkontoret, som haller
ihop utvecklingsarbetet kring sjukskrivningsprocessen centralt.

5CNI, Care need index, grundas pa foljande faktorer: arbetsldshet, flera barn under 5 ar, fédd utanfér EU,
ensamstaende foralder med barn under 17 ar, ensamstaende 6ver 65 ar,flytt det senaste aret, lag utbildning

6 En primar angeldgenhet, Rapport 2017:3, Vardanalys

7 Ett pagaende sjukfall &r en sammanhangande period d& en person mellan 16-67 &r ar sjukskriven med sjuk-
eller rehabiliteringspenning.
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1.6 ST-lakare

For att trygga atervaxt av specialister i allmanmedicin sa ar regionens satsningar pa
tjanster for specialisering, sa kallade ST-lakartjanster en viktig faktor. | slutet av 2018
fanns det 83 ST-lakare under utbildning pa vardenheterna, vilket kan jamféras med 84
under 2017. Antalet fordelade tjanster under aret var 26 stycken. 13 ST-lakare slutférde
sin utbildning under 2018 och blev fardiga specialister i allmédnmedicin. Nedan diagram
visar antal ST-lakare fordelat per kommun och pa vardenheter utifran driftsform.

Figur 5. Antal ST-ldkare i allmanmedicin 2018 per kommun, uppdelat pa Vardval Halland enheter i
offentlig respektive privat regi.

20
15
10 M Privat
5 I I I I Offentlig
0 - = n | I I I

Kungsbacka  Varberg Falkenberg  Halmstad Hylte Laholm
Kalla: Region Halland

1.7 Asylsdkande och nyanlanda

Arbetet med asylsékande och nyanlanda har under aret som gatt generellt sett varit
valorganiserat och hanterbart med tillstromning i en lugn takt. | Halland fanns vid 2018 ars
slut 1600 asylstkande varav 30 ensamkommande barn. Motsvarande siffor 2017 var
2393 asylsdkande varav 131 ensamkommande barn. Det ar vanligt med
anhoriginvandring och kvotflyktingar.

| Hyltebruk, Ullared och Tvaaker med omnejd har manga nyanlanda passerat de senaste
aren och trycket pa vardenheterna har periodvis varit mycket hogt med ansvar for stora
boenden. Laget ar nu férandrat och dar finns endast ett fatal mindre boenden kvar i
Halland, férutom Migrationsverkets stora boende i Spenshult. Pa boendet i Spenshult
finns 600 platser med hog omsattning och omradesansvaret for Vardcentralen
Oskarstrom ar omfattande.

1.8 Hemsjukvard

Hemsjukvard ar halso- och sjukvard som patienten far i sin bostad. | den
6verenskommelse® som ar tecknad mellan Region Halland och de hallandska
kommunerna regleras parternas ansvar for hemsjukvard. Overenskommelsen innebér att
kommunen ansvarar for hemsjukvardsinsatser fran samtliga yrkeskategorier utover lakare
samt att inskrivning i hemsjukvarden ska ske efter vardplanering. | Halland finns 57
sarskilda boenden med totalt 2825 platser samt 9 korttidsboenden med 215 platser.

8 Overenskommelse om hemsjukvarden i Halland 2015. RS140290.
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Lakarinsatsen i boendena &r ett sarskilt uppdrag?® till vardenheterna. Avtal traffas mellan
Regionen och de enheter som mot en ersattning valjer att pata sig sadant ansvar.

2. Besoksstatistik

¢ Det totala antalet besok pa vardenheterna har 6kat med en procent mellan 2017
och 2018. Besok till skoterskor och fysioterapeuter har 6kat medan besok till
l&kare minskat.

¢ Antalet skoterskebesok dverstiger antal lakarbesok 2018 vilket ar nytt jamfort med
tidigare ar.

e Anvandandet av distanskontakter dkar i snabb takt.

e Tackningsgraden ligger i niva med foregaende ar pa 68 procent.

2.1 Besoksutveckling

Det totala antalet vardkontakter inom narsjukvarden har 6kat med en procent under 2018
jamfort med 2017. Okningen har skett inom skéterskegruppen och inom fysioterapi.
Antalet skoterskebesdk Overstiger 2018 antal I1&karbesok vilket ar nytt jamfort med
tidigare ar och ett mgjligt trendbrott. Flertalet enheter beskriver ett medvetet arbete med
utvecklad arbetsférdelning. Detta innebar att se déver vilken yrkeskategori som ar bast
ldampad for uppgiften, dar ett av syftena ar att frigéra fler Iakartider. Viss del av
forandringarna som ses i besotksutveckling, ar troligen ett resultat av detta arbete men det
finns sannolikt fler faktorer som spelar in. For enheter som drivs i privat regi saknar
Regionkontoret tillgang till uppgifter om antal anstallda och arbetad tid, vilket gor att det
inte gar att berakna och folja utvecklingen av vardenheternas produktivitet.

Figur 6. Antal vardkontakter'® férdelat pa yrkeskategorier.

Vardgivarkategori Antal vardkontakter Forandring i Forandring i
antal %
vardkontakter

2016 2017 2018 2017-2018 2017-2018

Lakare 470 072 464 133 455 438 -8 695 2%

Skoterskor!" 454 305 462 431 481 552 19 121 4%

Fysioterapi/napraprat 190 739 190 443 195 218 4775 3%

Psykosocialt stod!? 41938 42718 42123 -595 1%

Arbetsterapi 30761 30630 30 194 -436 1%

Totalt 1187 815| 1190355| 1204525 14 170 1%

Kélla: Region Halland

9 Forfragningsunderlag och uppdragsbeskrivning for Vardval Halland narsjukvard 2018, s. 26-27.
10 Telefonkontakt, brevkontakt och laboratoriebesdk ar exkluderade, likasa besok pa Narakuten och utforare
pa taxa. Distanskontakter ar inkluderade.

1 Med skéterskor avses har underskéterskor, sjukskoterskor och distriktsskoterskor.

12 Med psykosocialt stdd avses har kurator, psykolog, psykoterapeut och samtalsterapeut.




10(26)

Patienternas val nar de soker lakare och skoterska pa primarvardsniva visar att cirka

85 000 vardkontakter '3skedde p& annan enhet &n den som patienten &r listad pa. Detta
ar nagot farre an aret innan. Det ar svarare att beddéma patienternas val av utforare till de
rehabiliterande specialiteterna da en del av dessa besok sker via avtal.

2.2 Besok over lansgranser

Fran och med 2015 kan patienter lista sig fritt pa vardcentraler inom Sverige.

| Halland produceras mer primarvard for utomlanspatienter an vad hallanningarna séker
primarvard utanfér Halland. Cirka 15 procent av varden for utomlanspatienter sker pa
Narakuten i Kungsbacka. Den kraftiga 6kningen av hallanningarnas vardkontakter i andra
landsting forklaras framst av anvandandet av digitala vardaktorer, sdsom Kry.

Figur 7. Utveckling 2016-2018 av antal vardkontakter'4 hallanningar gjort i primérvard i andra landsting
respektive antal besok invanare fran andra landsting gjort i priméarvard i Halland.
Forandring Forandring i
i antal %
besok

2016 2017 2018 2017-2018 2017-2018

Antal vardkontakter hallanningar
gjort i primarvard i andra

landsting
26 773 31191 35 088 3 897 12%
Antal vardkontakter invanare
fran andra landsting gjort i
primarvard i Halland
50 875 52 708 54 394 1686 3%

Kalla: Region Halland

2.3 Distanskontakter

Socialstyrelsen har under 2018 fastslagit definitioner for distanskontakter och Region
Halland har anslutit sig till dessa och infort distanskontakter i sitt utbud'®. Distanskontakter
har tagits emot val av patienterna enligt vardenheterna. En férhoppning, som uttrycks av -
vardenheterna, ar att patienterna i hogre grad kommer att vanda sig till den enhet som
patienten ar listad pa istallet for till nattjanster som Kry och Min Doktor.

Den vanligaste formen for erbjudna och utférda distanskontakter i Halland ar via telefon,
sa kallat "vardmote pa telefon”. Majoriteten av enheterna erbjuder vardmote pa telefon.
En av fem enheter ar igang aven med distanskontakt via videolank eller via text, sa kallat
"digitalt vardmote”.

13 Besok till skdterska och lakare pa annan vardenhet en den patienten &r listad pa inkl utomlansbesok,
taxeldkare inom allmanmedicin, I&kare, sjukskéterska, distriktsskéterska, underskéterska. Exklusive
jourcentraler, Narakuten Kungsbacka.

14 Telefonkontakt, brevkontakt och laboratoriebestk ar exkluderade samt utférare pé taxa. Distanskontakter
samt Narakuten ar inkluderade.

15 Med distanskontakt avses vardkontakt i dppen vard dar halso- och sjukvardspersonal och patient &r
rumsligt atskilda. Distanskontakter kan ske genom éverféring av ljud, bild, text eller som kombination av
dessa. For att raknas som distanskontakt ska kontakten innehallsméssigt motsvara ett 6ppenvardsbesdék och
ha samma patientavgift som vid ett fysiskt besok, vilket ska vara informerat till patienten.
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Sammanstallningen nedan visar pa en snabb utveckling av antal distanskontakter. Under
2018 noteras 62 distanskontakter per 1000 invanare, jamfort med 16 kontakter 2017. Det
finns skillnader mellan kommunerna. Patienterna i Kungsbacka har per invanare anvant
sig av distanskontakter tre ganger mer an patienterna i Laholm. Hylte skiljer sig gentemot
de andra kommunerna genom att en stor andel av distanskontakterna har skett inom
Halland. En av tre distanskontakter skedde 2018 inom Halland.

Figur 8. Utveckling av hallanningens nyttjande av distanskontakter 2017 och 2018 fordelat per
kommun i Halland'S.

Andel distans- Antal distans- Forandring i %

Distans- Distans- kontakter 2018 kontakter av antal distans-

kontakter kontakter som skett inom per 1000 kontakter

2017 2018 Halland invanare 2018 2017-2018
Hylte 83 727 66% 69 776%
Halmstad 1400 4633 29% 45 231%
Laholm 193 686 25% 29 255%
Falkenberg 651 1993 34% 45 206%
Varberg 803 4532 49% 72 464%
Kungsbacka 2401 7762 28% 93 223%
Halland 5531 20333 35% 62 268%

Kélla: Region Halland

2.4 Tackningsgrad

Tackningsgraden ar benamningen pa det vardkonsumtionsmatt som avser andel
Oppenvardsbesok i narsjukvard, i relation till 5 ppenvard inom den specialiserade
sjukvarden. Under 2018 ligger nivan for tackningsgrad i Halland p& oférandrad niva
jamfort med féregaende ar, runt 68 procent. Likt tidigare ar redovisar Hylte och Laholm
hdgst tackningsgrad i Halland. Varberg har sedan tidigare 1agst tackningsgrad, men
senaste aret ar utfallet ytterligare lagre, det vill sdga att patienternas sékmonster under
2018 ar andrat till att sbka mindre primarvard i relation till specialistvard. | Falkenberg har
sOkbeteendet istallet forandrats till att sbka mer primarvard i relation till specialistvard och
tackningsgraden har alltsa blivit hogre.

En tidigare utredning'” framhaller att tackningsgradens utveckling dver tid i Halland inte
kan forklaras med enskilda faktorer, utan ar beroende av konsumtionsmonster inom bade
primarvard och specialistvard.

16 Data for distanskontakter i Vastra Gétaland och Skane &r exkluderade av redovisningstekniska skal.
17 Utredning av tackningsgradens féréandring, Regionkontoret, dnr RS170223
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3. Tillganglighet

e Halland ligger strax under rikets niva vad galler tillganglighet till nybestk hos
I&kare inom sju dagar.

o Telefontillgangligheten pa 90 procent ar dver nivan for riket men en férsamring
med sex procentenheter jamfért med 2017.

e Var fjarde avbokning sker digitalt.

3.1 Tillganglighet i primarvarden

Den nationella vardgarantin innebar att en invanare ska kunna komma i kontakt med
primarvarden samma dag som man soéker vard och att en lakartid ska erbjudas inom sju
dagar om vardpersonalen bedémer att ett lakarbestk behévs. Detta foljs upp via nationell
tillganglighetsmatning. Inom Vardval Halland finns dessutom krav pa tidssatt tillganglighet
till rehabiliterande funktioner. Vardenheten ska kunna ge tid fér nybesék inom sju dagar till
fysioterapeut och arbetsterapeut samt inom 14 dagar till psykolog och kurator. Det har
hittills inte funnits nagra utvecklade inrapporteringsmetoder i Halland for att folja
tillganglighet till andra professioner an till lakarna. Halland har under senare delen av
hosten 2018 anslutit sig till nationellt inrapporteringssystem for tillganglighet i
primarvarden som mojliggor uppfoéljning till alla professioner.

Fran och med januari 2019 trader lag om utokad vardgaranti i kraft som faststaller att
patienterna ska erbjudas medicinsk beddomning inom tre dagar i primarvarden vid nya eller
forvarrade besvar. Garantin galler samtliga legitimerade yrkesgrupper inom primarvarden.
Denna garanti kommer att ersatta nuvarande krav.

3.2 Tillganglighet - besok

Besok till 1&kare

Tillgangligheten till 1akarbesodk inom sju dagar har i Halland legat pa omkring 88 procent
de senaste aren, sa aven vid den senaste matningen hdsten 2018. Halland ligger darmed
fortsatt strax under nivan for rikets varde pa 89 procent. Cirka halften av enheterna i
Halland har resultat éver 90 procent.

Majoriteten av vardenheterna beskriver ett kontinuerligt arbete med fldden for att fa
tiderna att racka till. Arbetet med utvecklad arbetsférdelning, att patienterna ska traffa den
profession som ar mest lampad, ar utbrett. Forberedelser pagar for att méta krav i nya
vardgarantin.

Likt forra aret uppger knappt en tredjedel av enheterna att de ar i aktivt rekryteringsbehov
av specialist i allmanmedicin. En del ytterligare enheter har inte bemannat med specialist i
allmanmedicin i den omfattning de énskar men har I6st bemanningen med annan
sammansattning som man ar n6éjd med for tillfallet. Nagra enstaka enheter har inte nagon
fast anstalld specialist i allmanmedicin.




Figur 9. Lakartillgdnglighet i Region Halland primarvard, 2009-2018. Andel nybes6k inom 7 dagar?®
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Kalla: Vantetider i varden, SKL

Besok till arbetsterapeut, fysioterapeut och psykosocialt stéd

Information om hur val vardenheterna lever upp till kraven om tillganglighet till évriga
professioner ar baserat pa enheternas redogorelse i samband med kvalitetsrevisioner. Tre
av fyra enheter uppger sig ha tillgénglighet till fysioterapi inom sju dagar. Ovriga uppger
sig ha upp till nagra veckors vantetid men att akuta fall kan prioriteras. Detta ar nagot
battre an vid forra arets revision. Tillgangligheten till arbetsterapi inom sju dagar uppges
Overlag vara god med endast enstaka undantag.

Drygt halften av enheterna uppger sig kunna erbjuda tid till psykosocialt stéd som
psykolog, kurator eller psykoterapeut inom 14 dagar vilket ar ungefar i niva med
foregaende ar. Vantetider hos dvriga ligger mellan nagra veckor till nagra manader. Likt
ovriga yrkesgrupper aterkopplas att prioriterade tillstdnd kan fa tidigare tid. Som orsak till
vantetider aterkopplas framst problem med rekrytering eller annan franvaro.

3.3 Tillganglighet — telefon

90 procent av inkommande samtal besvaras samma dag vilket ar en férsamring med sex
procentenheter jamfort med 2017. Region Hallands resultat ar tva procentenheter battre
an genomsnittet for riket. Orsaker som anges vid bristande telefontillganglighet ar
huvudsakligen franvaro av personal av olika skal. Tre fjardedelar av enheterna visar
resultat dver 90 procent.

Figur 10. Telefontillgénglighet i Region Halland priméarvard, 2009-2017. Andel besvarade samtal
samma dag som vardenheten kontaktas'®.

'8 Inrapporteringsmetoden andrades under 2014, vilket forklarar den kraftiga svangningen i kurvan.
19 Fyra vardenheter har inte redovisat sin telefontillgdnglighet pa grund av att de saknar datoriserat
telefonisystem.
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Kalla: Vantetider i varden, SKL

3.4 Tillganglighet — 1177.se vardguidens e-tjanster

Inféorandet av webbtidbok hos vardenheterna blev fardigt?® under varen 2018. Majoriteten
av enheterna uttrycker att det fungerar bra eller mycket bra med webbtidboken.
Patienterna verkar ockséa generellt sett vara néjda med detta bokningssatt i sin
aterkoppling till vardenheterna. De klagomal som har kommit in har mer handlat om
enhetens tillgang pa tider, an om sjalva webbtidboken. Andelen bokningar?' som gjordes
av patienterna sjalva via 1177.se, uppgick forra aret till sju procent. Hoégst anvandande
ses inom funktionen avbokning dar nastan var fjarde avbokning sker digitalt.

Andelen patienter som listar sig digitalt fortsatter att 6ka. Sex av tio patienter skotte sina
listningsarenden via 1177.se under 2018. Antal arenden till vardenheterna via 1177.se har
Okat med cirka tjugo procent (cirka 20 000 arenden) mellan 2017 och 2018. Manga
enheter beskriver att karaktaren pa arenden via 1177.se har férandrats over tid fran korta
arenden sasom receptfornyelse till att idag vara mer komplexa arenden som i manga fall
kraver upprepade kontakter digitalt eller via telefon. De olika kontaktvagar som skapas in
till vardenheten uttrycks som att man inte marker nagon direkt tidsvinst for personalen,
utan att effekten mer handlar om en 0kad servicegrad till patienterna.

20 Det &r en vardenhet som inte har webbtidbok &nnu. Detta kommer att ske i samband med att de évergar till
regionens gemensamma journalsystem 2019.
21 Alla bokningar innebar i detta fall; alla av/ombokningar samt bokningar.




4. Patienter/invanares erfarenheter och attityder

e Halland ligger pa en forstaplats inom samtliga dimensioner i den senaste
matningen av Nationella patientenkaten, NPE.
¢ Invanarna i Halland har litet fortroende for digitala vardbesok.

4.1 Nationell patientenkat

| den senaste matningen?? av Nationell patientenkat, NPE, inom primarvarden, har
Halland mycket goda resultat. Halland ligger 6ver riket och samtliga landsting inom sex av
de sju dimensioner som mats. | den sjunde dimensionen, tillganglighet, delas
forstaplatsen med Kalmar. Jamfért med 2015 ars resultat sa har resultaten i Halland
férbattrats inom dimensionerna emotionellt stéd och delaktighet och involvering. Parallellt
ses en minskning 6ver tid inom dimensionerna helhetsintryck, respekt och bemétande
samt tillgdnglighet.

Figur 11. NPE, Nationell Patientenkat inom primarvard 2017. Jiamforelse inom samtliga dimensioner
mellan Halland och riket. Matningen avser alla bes6k och aldrar.

M Riket
M Halland

Helhetsintryck Emotionellt Delaktighet och Respekt och Kontinuitet och Information  Tillgdnglighet
stod involvering bemotande  koordinering  och kunskap

100,0%

80,0%
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40,0%

20,0%
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Kalla: Nationell Patientenkat Primarvard 2017, SKL.

4.2 Halso- och sjukvardsbarometern
| undersdkningen Halso- och sjukvardsbarometern mats befolkningens installning till
halso- och sjukvarden. Resultatet fran 2018 visar att 68 procent av hallanningarna har

22 Genomférdes hosten 2017
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fortroende for vardcentralerna i regionen. Det placerar Halland pa en forstaplats i riket,
aven om siffran sjunkit nagot sedan féregaende matning. Pa fragan om vad som skulle
Oka invanarens fortroende for vardcentralen sa svarar nastan en fiardedel att mojligheten
att fa samma lakare varje gang skulle 6ka deras fortroende.

En ny fraga som stalldes i 2018 ars enkat var huruvida invanarna har fértroende for
digitala vardbesok inom halso- och sjukvarden. Endast 16 procent av hallanningarna
svarar positivt och regionen hamnar darfor bland de tre landsting och regioner som
uppvisar lagst fortroende for digitala vardbesok. Resultatet galler inte specifikt
vardcentraler, utan inom halso- och sjukvarden generellt.

Figur 12. Andel av befolkningen som har fortroende for digitala vardbesok.

Hur stort eller litet fortroende har du for digitala vardbesok?

I Mycket/ ganska stort ~ Varken eller W Mycket/ ganska litet

Visterbottens lins landsting I 2a% e 30% (v+) 46% 51%
Stockholms lans landsting [ 24% () 25% (v+)
Region Vastmanland [225% 24%
Region Skane [0 21% 23% (v-)
Landstinget Dalarna  [NZisn 24% (v-)
Region Orebro 1an SN 32% (v+)
Region Ostergotiand Nz 27%
Viastra Gétalandsregionen  [INZ05% 26%
Region Jamtiand Harjedalen g5 24%
Region Uppsala [ 8% 27% (v+)
Region Kronoberg — 24%
Region Vasternorrdand [0 A7% (v 29%
Landstinget Sérmland [ A7 (v 25%
Landstinget i Kalmar lan  [A7SRSN 27%
Landstinget Blekinge — 22% (v-)
Region Gévleborg — 26%
Region Norrbotten  [INIBH I 27%
Landstingeti Varmland 6% (v 29%
ogion Hatand > MINTEHGEIN 2%
Region Gotland [0 16% 29%
Region Jénképings 1an [ 8% (v 28%
sverige Iz 26%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
v+ = Vardet ar med 95 % sakerhet m an rikssnittet v- = Vardet &rmed 95 % sakerhet EQE an rikssnitied
Aldersgrupp: iga, Fodelseland: liga, Kén: liga, Utbildningniva: Samtliga, Besdkt hilso- och sjukvarden senast 6 manaderna: Samtliga

Kalla: Halso- och sjukvardsbarometern, 2018

4.3 Synpunkter och klagomal

Patientnamnden i Halland har under 2018 tagit emot 314 arenden gallande narsjukvard
vilket motsvarar en dkning med ca 8 procent jamfért med féregéende ar. Arenden med
klagomal gallande offentligt drivna vardenheter star aven i ar fér merparten av
arendemangden, motsvarande tva tredjedelar av samtliga arenden, men 6kar inte langre.
Storsta delen av arendemangden (ca 40 procent) handlade om synpunkter under
kategorin "Vard och behandling”. Arenden under kategorin "Kommunikation” 6kade mest
under 2018.
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5. Kvalitet
e Forskrivningen av fysisk aktivitet pa recept har 6kat med 85 procent mellan 2017
och 2018.

e Halland har goda resultat for patienter med diabetes.

e Andelen hallanningar, 65 ar och aldre, som vaccinerats mot sasongsinfluensa pa
vardenheterna uppgick under sasongen 2017-2018 till 55 procent vilket ar ett gott
resultat nationellt sett, men nar inte upp till Hallands mal pa 75 procent.

5.1 Kvalitetsrevisioner

Arbetet med arliga kvalitetsrevisioner ar en del av Region Hallands lagstadgade krav pa
uppféljning. Kvalitetsrevisioner har genomforts under hésten 2018 pa samtliga enheter
inom Vardval Halland narsjukvard. Revisionerna har stamt av foljsamhet hos enheterna
for delar av uppdraget samt foljt upp hur implementering av nya uppdrag fortgar.
Avvikelser leder till en uppmaning om forbattring enligt rutin och atgarder foljs upp.
Revisionerna har resulterat i en enskild rapport till respektive enhet. Eventuellt
Overgripande iakttagelser beskrivs i denna rapport under respektive rubrik.

5.2 Verktyg for att mata kvalitet

Kvalitetsregister ar viktiga som underlag for kvalitetsutveckling och i uppféljningssyfte.
Registren bidrar ocksa till att skapa ett mer enhetligt arbetssatt och jamlik vard. En
forutsattning for att kunna anvanda resultat fran registren pa en évergripande niva ar ett
hogt deltagande.

| uppdragsbeskrivningen till vardvalsenheterna finns ett uttalat krav pa enheterna att
registrera i ett antal kvalitetsregister. Vardenheterna har ett hogt deltagande i de
kvalitetsregister som anvands for diabetes, astma och kronisk obstruktiv lungsjukdom
(KOL) samt vid behandling av blodfértunnande Iakemedel. Kvalitetsregistret for demens
anvands annu inte fullt ut.

PrimarvardsKvalitet, PvK, ar ett nationellt system for kvalitetsdata for vardenheternas
kvalitetsutveckling. PvK ger enheterna mojlighet att jamfora sig med andra enheter,
identifiera utvecklingsomraden och kunna félja resultat av forbattringsarbete. PvK har
funnits tillgangligt fér enheterna i Halland sedan varen 2017. Data hdmtas automatiskt
fran olika kallor, exempelvis journalen och lakemedelsmodulen. Regiondrivna
Narsjukvarden har i sin verksamhetsplan for 2018 angett att deras enheter ska arbeta
med forbattringsomraden med PvK som stdd. Detta har pa ett positiv satt bidragit till ett
Okat anvandande av verktyget.




18(26)

5.3 Halsoinriktad hélso- och sjukvard

Arets uppféljning visar pa en kraftigt positiv utveckling vad géller stdd for att 6ka
hallanningarnas fysiska aktivitet och férandra ohalsosamma matvanor. Férskrivningen av
fysisk aktivitet pa recept, FaR, har 6kat med 85 procent mellan 2017 och 2018, vilket
beddoms vara resultatet av ett Iangsiktigt strategiskt arbete. Kunskap om FaR har
forbattrats, uppfdljningsstrukturen av det sjukdomsférebyggande arbetet har skarpts, och
utbildning i metoden har utvecklats i samarbete med Vastra Gotalandsregionen.

Figur 13. Rekommenderade atgarder enligt Nationella riktlinjer fér prevention och behandling vid
ohdlsosamma levnadsvanor 2016-2018.

Antal rekommenderade atgirder enligt Nationella riktlinjer fér prevention och
behandling vid ohdilsosamma levnadsvanor, 2016-2018
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Kvalificerat radgivande Radgivande samtal om Radgivande samtalom  Fysisk aktivitet pd  Kvalificerat radgivande
samtal om tobak alkohol fysisk aktivitet recept samtal om matvanor

Det ar ocksa fler patienter som fatt kvalificerat rddgivande samtal om tobak, samtidigt som
det gar att se en viss minskning av antalet atgarder kopplat till riskbruk av alkohol.

Fler kvinnor &an man far stod for att forandra ohdlsosamma matvanor och tobaksbruk,
medan det omvanda forhallandet rader for radgivande samtal om alkohol och fysisk
aktivitet. Det ar dock fler kvinnor som far fysisk aktivitet pa recept.

Skillnaderna mellan olika vardenheter i Halland ar fortsatt relativt stora, och nationell
uppfoljning?3 visar att det ocksa finns stora skillnader mellan landsting och regioner. Det
galler bade om det ges nagon radgivning éverhuvudtaget och om man féljer de metoder
som Socialstyrelsen rekommenderar.

5.4 Diabetes
Blodsockerniva och blodtryck hos diabetespatienter ar tva kvalitetsindikatorer som ar
centrala i de nationella riktlinjerna for diabetesvard. De ar intressanta eftersom god

23 Socialstyrelsen, Primarvardens stod till patienter med ohélsosamma levnadsvanor, 2018
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glukoskontroll och god blodtryckskontroll &r avgérande for att minska risken for
diabeteskomplikationer. Indikatorerna for HbA1c och blodtryck mater andelen patienter
som nar upp till de generella behandlingsrekommendationerna?.

Halland ligger under 2018 pa forsta plats i riket vad avser resultat for blodsocker for
patienter med diabetes typ 2 i primarvarden. Resultatet har forbattrats med tio
procentenheter under de senaste tre aren. Bedémningen ar att detta framst beror pa ett
systematiskt arbete med diabetes pa vardenheterna. Nar det galler blodtryck ligger
resultatet for denna grupp patienter nagot battre an forra aret pa drygt 71 procent och
nationellt mal?® om minst 65 procent uppnas med god marginal. Resultaten for kvinnor
och man i Halland visar inte pa nagra storre skillnader. Uppgifterna om diabetesvarden
hamtas fran det Nationella diabetesregistret (NDR) som méjliggdr jamfoérelserna mellan
landstingen?6.

Figur 14 och 15. Andelen diabetespatienter pa primarvardsenheter som nar malvérde for blodsocker
respektive blodtryck, i Halland jamfort med andra landsting 2018.

Andel patienter med diabetes typ 2 inom
primdrvarden i % som nar malvarde for

Andel primdrvardspatienter med diabetes typ
2 som nar malvérde for blodsocker HbA1lc <

52mmol/mol, 2018 blodtryck < 140/85, 2018
0 20 40 60 80 0 20 40 60 80
Halland s s Ostergdtiand I
Sormland I Sormland I
Orebro N Orebro N
Vistmanland Blekinge
Virmland Virmland
Jimtland Vistmanland
Stockholm I Visternorrland
Kalmar Uppsala
Vistra Gotaland Kalmar
Skine I Halland 0 s S s
Riket ' E—— Riket I
Ostergdtland Stockholm
Visternorrland M Norrbotten
Blekinge Jonkoping
Visterbotten N Visterbotten M
Uppsala Skine
Dalarna N Vistra Gotaland
Givleborg Kronoberg
Kronoberg Gotland
Norrbotten NE—— Gévleborg
Gotland GCGCGEEE— Dalarna
Jonkoping  E— Jimtland

Kalla: Nationella Diabetesregistret

24 Blodtryck: <140/85 mmHg. HbA1c: <52 mmol/mol, HbA1c &r ett varde som mater glukoskontroll
25 Malnivaer i Socialstyrelsens riktlinjer for diabetesvarden 2015
26 Totalt har cirka 10 000 patienter fran offentliga och privata vardenheter i Halland rapporterats till Nationella
Diabetesregistret 2018.
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5.5 Astma/KOL

Malet for behandling ar att uppna en god sjukdomskontroll vid astma och férebygga
framtida forsamringsperioder vid KOL. F6r bedémning av patienternas symtom, livskvalitet
och funktionsférmaga ska frageformularen astmakontrolltest (ACT) anvandas vid astma
och KOL-test (CAT) vid KOL. Registrering ska ske i Luftvagsregistret, LVR. LvR ar bade
ett kvalitetsregister och ett stdd till behandlaren for att ge patienterna jamlik vard.
Socialstyrelsens mal ar att minst 95 procent av patienterna med astma/KOL ska fa
halsostatus bedémt med formularet ACT/CAT. Under 2018 bedémdes 93,4 procent av
patienterna med KOL med hjalp av CAT och 75,7 procent av patienterna med astma med
ACT. Under 2018 visar utfallet att cirka tre av fyra patienter med KOL har symtom och
paverkan av sin livssituation. For patienter med astma ar motsvarande med paverkan en
tredjedel?’. Detta kan indikera ett behov av forbattringsarbete och framst da for vard riktat
till patienterna med KOL.

5.6 Forebyggande medicinering mot blodpropp

Auricula ar bade ett kvalitetsregistret och doseringsstéd vid behandling med sarskilda
blodfértunnande lakemedel, som vardenheterna deltar i. Resultaten fér 2018 av
malvarden for behandling ar goda och Halland placerar sig val i jamforelse med riket?8.

Fordelningen inom patientgruppen som behandlas med blodfértunnande lakemedlen
Waran och NOAK?® utvecklas enligt 6nskat till férdel for rekommenderat NOAK. Framtida
utveckling férvantas inte ske i samma takt och évergangen kommer inte att bli total. P&
sikt kommer konsekvensen kunna bli att en del vardenheter kan komma att ansvara for
endast enstaka patienter som behandlas med Waran vilket kan leda till behov av en
forandring av organisation kring dessa patienter.

Figur 16. Andel patienter pa vardenheter i Halland som behandlas med Waran respektive NOAK 2015-
201830,

100
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40 e —— NOAK
20 T T —
2015 2016 2017 2018

Kalla: Auricula

27 CAT-varde mindre &n 10 och ett ACT-véarde stdrre dn 19

28 Resultat: 100% har ett TTR pa >72 %, 69 % har ett TTR mellan 72-80% och 31 % har ett TTR pa >80%. En
enhet deltar inte i Auricula &n och finns inte med i underlaget.

29 NOAK, Nya Orala Anti Koagulantia

30 Malvarde finns ej definierat. NOAK &r rekommenderat fére Waran men kommer inte att vara tillampligt for
alla patienter.
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5.7 Antibiotikaforskrivning

Antibiotikaférskrivningen minskade 2018 i Halland med hela sex procent, fran 306 till 288
recept per 1000 invanare och ar. Riket totalt minskade med fyra procent.

Vardval Halland 6kade 2017 sin forskrivning med cirka en procent, med storst 6kning hos
kvalls- och helgmottagningarna. Under 2018 gick férskrivningen ner med drygt en halv
procent pa dessa mottagningar och 6évriga Vardval Halland minskar sin forskrivning med
narmare atta procent. Minskningen ses i samtliga kommuner.

5.8 Vaccination mot sasongsinfluensa

Arlig vaccination av medicinska riskgrupper ar en viktig atgard for att begransa
konsekvenser av influensa. Den aldre delen av befolkningen, 65 ar och aldre,
rekommenderas vaccination. Redovisning i denna rapport sker med ett ars fordréjning da
vaccinationerna pagar till och med varen efter bokslut. Fran och med hdsten 2017 till och
med varen 2018 vaccinerades 55 procent av hallanningarna, 65 ar och aldre, pa de
hallandska vardenheterna®' vilket var en procentenhet lagre én aret innan. Jamfor man
med riket sa& brukar Halland tillhéra det handfull lan som har hégst andel vaccinerade.
Malvardet i Halland, och Sverige, ar dock satt till 75 procent av malgruppen 65 ar och
aldre, vilket inte uppnas i nagon kommun.

5.9 Hygien

Tva ganger per ar utfors sa kallad basal hygienmatning. Medarbetarnas foljsamhet till atta
grundlaggande hygiensteg observeras och resultatet fér 2018 ar i niva med aret innan dar
drygt 80 procent foljer rutinerna. Resultatet for féljsamhet vad galler kladregler ar 2018
nagot forbattrat, jamfoért med aret innan, dar resultatet ligger runt en maluppfylinad pa
drygt 90 procent.

31 Totalt har 38 823 personer, 65 ar och &ldre, vaccinerats i Halland varav drygt 1100 personer har
vaccinerats pa andra enheter an vardcentraler.
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7. Lakemedel och terapeutiska kvoter

o Foérmanskostnaden3? for forskrivning pa vardenheterna 6kade med 18,4 miljoner
under 2018 jamfért med 2017.

e Storsta kostnadsokningarna avser nya blodfértunnande Iakemedel och
diabeteslakemedel.

e Under 2018 nas malvardet for fem av atta av de terapeutiska kvoterna.

Receptforskrivningen vid enheter inom Vardval Halland svarar for 29 procent av
formanskostnaden for hallanningar. Den totala férmanskostnaden for [akemedel och
handelsvaror inom Vardval Halland narsjukvard uppgick under 2018 till 274 miljoner
kronor, en 6kning med 18,4 miljoner jamfort med 2017. Detta innebar en
kostnadsdkningstakt pa 7,2 procent vilket ar nagot lagre an den takt pa 9,9 procent som
formanskostnaden 6kar med i Region Halland som helhet.

Den storsta delen av kostnadsdkningen beror pa fortsatt 6kad anvandning av nya
blodfértunnande lIakemedel, sa kallade NOAK?? och av nyare diabetslakemedel.
Anvandningen av NOAK ar i enlighet med nationella och regionala rekommendationer och
Halland ligger bra till nationellt i jamférelser avseende behandling med blodfértunnande
lakemedel vid férmaksflimmer.

Rekommendation for nyare diabetesmedel har 6kat och anvandningen okar darfor
naturligt. Nationellt sett ligger Halland bra till avseende resultaten fér behandling av
diabetes och utfall av HbA1c (langtidssockervarde)34. Den dkade forskrivning av de tva
ovanstaende lakemedelsgrupperna star for dver 80 procent av kostnadsdkningen pa
lakemedelsomradet inom Vardval Halland.

Lakemedelskostnaden till barn 6kar inte langre i en hogre takt an de totala
lakemedelskostnaderna utan stannar for 2018 pa sex procent. Troligen har effekterna av
2016 ars reform med kostnadsfria Iakemedel inom formanen till barn under 18 ar nu fatt
fullt genomslag och darfér har kostnadsdkningstakten normaliserats.

32 Regionens kostnad for Iakemedel och handelsvaror som omfattas av hogkostnadsskyddet (apotekets
utférsaljningspris minus patientens egenavgift)

33 Se under 5.6 Forebyggande medicinering vid blodpropp fér mer information

34 Se under 5.4 Diabetes for mer information
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Volymen forskrivna receptlakemedel 6kar arligen, under 2018 med ca 2,4 miljoner
definierade dygnsdoser (DDD) inom vardvalet, vilket motsvarar 1,9 procent 6kning jamfort
med 2017.

Figur 17. Kostnader for ldkemedel i Vardval Halland nérsjukvard 2014-2018.
2014 2015 2016 2017 2018

Forindring
2017 -18

Forménskostnad (kr)35 | 207 066 544 | 219 653 444 | 238 686 376 | 255102 082 | 273 503 781 7.2 %

Volym (DDD) 109937576 | 114671 873 | 119092 769 | 124 036 743 | 126 439 224 1,9 %
Kalla: Consice/lnsikt jan 2019

Lakemedelskommittén Halland aterkopplar foljsamhet till samtliga terapeutiska kvoter
varje tertial till alla vardenheter i Vardval Halland som stdd for kontroll av kvalitet och
underlag till férbattringsarbete. Under 2018 har kvoten for statiner®¢ utgatt da
patentutgang har gjort den irrelevant. Under 2018 har en férbattring skett for kvoterna
Antidepressiva, Perorala opioider®” och PcV Barn®. De tva forsta forbattras trots att
kvoterna ar uppfyllda sedan tidigare medan den senare nu ar nara att nas. Kvoten NPH-
insulin har sedan flera ar varit jamforelsevis lag i Halland och nar inte upp till nskad
andel. Kvoten paverkas av vilka preparat som patienter satts in pa vid sjukhusvard och
kraver samverkan med verksamheter for Hallands sjukhus for att kunna nas.

Figur 18. Féljsamhet till terapeutiska kvoter.

Kvot Malvirde Resultat | Resultat | Resultat | Resultat
2015 2016 2017 2018

Svaga opoider, liten <25DDD| 21 21 18 18

férpackning

Somnmedel, liten <30DDD| 29 29 29 28

férpackning

NPH-insulin, val enligt >70 % 41 40 37 34

rekommendation =re e

Antidepressiva, val enligt >80 % 83 82 80 89

rekommendation -

Perorala opioider (mot

fentanyl), val enligt 270 % 67 75 75 80

rekommendation

NSAID, val enligt o

rekommendation 280 % 4 E = e

PcV Barn 0-6 ar, val enligt o

rekommendation 280 % " n E e

35 Handelsvaror och lakemedel, inklusive moms innan eventuella riskdelningsavtal eller andra rabatter som fas
i efterhand.

36 blodfettssédnkande

37 smartstillande

38 antibiotika mot luftvagsindikationer
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UVI-antibiotika kvinnor 218,

val enligt rekommendation =85 % 20 o o ot

8. Barnhalsovard

e Vaccinationstackningen for det allmanna barnvaccinationsprogrammet ligger i
Halland pa en mycket hog niva.

e En férsamring ses avseende bemanningen pa BVC inom dimensionen tillrackligt
med tid (antal nyfédda per heltids BHV-sjukskoterska) jamfort med 2017.

¢ Amning under barnets forsta sex manader har minskat i lAngsam takt sedan 2004.

Att erbjuda barnhalsovard, BHV, ingar i uppdraget for vardvalet. Ett fatal vardcentraler har
inte nagon egen barnavardscentral, BVC, utan har avtal for detta hos en annan enhet. Det
finns 44 BVC-enheter i Halland. Definierade maldokument ska foljas med syfte att erbjuda
jamlik barnhalsovard.

8.1 Vaccination

Anslutningen till det allmanna barnvaccinationsprogrammet ar ett av barnhalsovardens
viktigaste uppdrag. Halland har 2018 en fortsatt mycket god och dessutom nagot
forbattrad vaccinationstackning, dar 99 procent av barnen hade fatt tre vaccindoser mot
difteri, stelkramp, kikhosta, polio och Haemophilus influenzae typ b (HiB). Fér massling,
passjuka och réda hund (MPR) var vaccinationsgraden 98,9 procent.

8.2 Hembesok och foraldragrupp

Hembesdk ska erbjudas till samtliga med nyfédda barn. Andelen forstféderskor som fatt
hembesok visar sjunkande varden i norra Halland dar Kungsbacka och Varberg inte nar
upp till malvardet pa kommunniva. Fjorton BVC-enheter i Halland nar inte upp till dnskad
niva. Nyblivna foraldrar ska erbjudas foraldrautbildning i grupp. Detta ar en vasentlig del
av stodet till barnfamiljer. 2018 nar Halland med sina 74 procent malet om
foraldrautbildning, men variationen inom lanet ar stor bade mellan enheter och kommuner.
Femton BVC-enheter nar inte upp till kraven och pa kommunniva nas inte malvardet i
Laholm och Hylte. Det kan vara svart att fa fungerande foraldragrupper i omraden med
manga asylsdkande och nyanlanda. Dessa foraldrar far istallet individuell information.

8.3 BHV-sjukskoterskebemanning pa BVC

Majoriteten av enheterna 2018 fdljer riktlinjerna avseende max 55 nyfédda per BHV-
sjukskoterska. Jamfort med forra arets uppféljning har dock en forsamring skett. | statistik
for 2018 hade drygt 40 procent for lag bemanning, dar nio BVC-enheter hade dver 20
procents avvikelse. Detta galler framférallt i Kungsbacka och Varberg samt nagra storre
BVC-enheter i Halmstad.
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Aven malet®® om tillrackligt antal nyfédda per BHV-sjukskéterska har férsamrats under
2018 dar 14 BVC-enheter inte nadde upp till malet (10 stycken 2017). Detta ses framst pa
sma BVC i Falkenbergs och Laholms kommuner men i flera av fallen arbetar en BHV-
sjukskoterska pa flera BVC-enheter och ser darmed tillrackligt med barn och statistiken ar
i dessa fall missvisande.

8.4 Amning

Amning under barnets férsta sex manader har minskat i lAngsam takt sedan 2004, det
galler bade hel och delamning och vid samtliga aldrar. Nastan alla spadbarn ammades vid
en veckas alder (95,1 procent). Darefter minskar amningen uppmatt vid fyra (71,4 %), sex
(60,6 %) och tolv manader (16,3 %). Liksom tidigare ar varierar amningsfrekvensen
mellan de sex olika kommunerna och amning liksom tobaksbruk foljer socioekonomisk
sammansattning av befolkningen. For att framja och stdédja amning ar barnkompetens och
sjukskoterskebemanning mycket viktiga framgangsfaktorer, liksom generella
amningsstodjande atgarder langs hela vardkedjan.

8.5 EPDS

Depression hos nyblivna mammor paverkar inte bara kvinnans egen halsa, utan ocksa
foraldraparets relation och kan ge langvariga negativa effekter pa barnets utveckling.
EPDS*0 ar ett verktyg, med vilket BHV-sjukskoterskan screenar efter depression hos
nyblivna moédrar, som ar del i basprogrammet for BVC. Merparten av médrarna i Halland
erbjuds EPDS och i 93% genomfodrs screeningen. Stddsamtal med BHV-sjukskoéterska har
visat sig vara effektivt for nedstdmda mammor och kraver en sarskild kompetens, dar det i
Halland under aret funnits en del skillnader i utbildningsniva.

Figur 19. Kvalitetsindikatorer for barnhalsovard i Region Halland, totalt och per kommun. Fran 2018
ars uppfoljningsrapport. Underlag saknas fran tva BVC-enheter.

Vaccination | Vaccination | Hembeso6k?? | Foraldra- | Nyfodda | Enbart Antal
DTP MPR# (%) grupp*® | per 40 tim | ammade, | genomforda
ActHIB (%) (%) skoterska | 0-4 man | EPDS
Kikhosta (antal) (%) (%)
(%)
Malvarde: Malvarde: Malvarde: Malvarde: | Malvarde: | Malvarde | Malvarde:
>98 >98 >95 >70 <55 saknas. |>95
Onskat
varde:
hogt
Kungsbacka 99,1 99,0 87 81 58 77,4 95
Varberg 98,7 98,6 87 81 72 85,2 94
Falkenberg 98,9 98,9 98 73 48 80,2 94

39 Enskild BHV-sjukskoterska ska minst ha hand om 25 nyfédda barn per ar for att uppratthalla
kompetensen.

40 EPDS Edinburgh Post Natal Depressionscale

41 MPR, Massling, Passjuka, Réda Hund

42 Andelen forstféderskor som fatt hembesdk av BVC-sjukskoterskan.

43 Andelen forstféderskor som deltagit i féraldragrupp
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Halmstad 98,8 98,5 98 67 52 74,4 94
Laholm 99,7 99,7 97 62 38 77,5 76
Hylte 100 100 100 46 53 89,2 100
Halland 99,0 98,9 94 72 54 78,7 93

Kalla: BVC statistik for 2018, Region Halland
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