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Revisionsrapporten Det hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande
arbetet inom nirsjulkvarden

PwC har p& uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Halland genomfort en
granskning av det hilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande arbetet. Syftet ar att
granska nirsjukvardens forutsattningar att arbeta med sjukdomsférebyggande insatser
och ddrmed méjligheten att genomfora satsningar inom det forebyggande arbetet.

Vér sammanfattande revisionella bedémningen dr att &ndamalsenligheten i styrning
och uppf6ljning av nérsjukvérden ar bristande utifran fullméktiges mélsattning om en
god och jamlik hélsa hos invAnarna i Halland.

Granskningen visar pd bade styrkor och forbattringsomraden. Det finns mal angivna
och genom kravspecifikationen till Vardval Halland anges uppféljningsbara
indikatorer. Det sker ocksé en systematisk uppfoljning av vardvalsenheterna genom
bland annat den kvalitetsrevision som genomfors.

Forbattringsomréden som lyfts fram i rapporten berér bland annat att rikta insatserna
till personer med sarskild risk, tex. annan ohélsa eller sjukdom eller till personer som
ar socialt utsatta sé att fullméktiges mélsdttning avseende en god och jamlik hélsa hos
invAnarna i Halland kan uppnés samt att sékerstilla en aterrapportering av det
sjukdomsforebyggande och hilsoframjande arbetet.



Revisorerna beslot

att oversianda rapporten till Regionstyrelsen med begéran om svar senast 2018-03-15
om vilka &tgérder styrelsen avser att vidta med anledning av resultatet i granskningen.

att oversiinda rapporten till Driftndmnd Narsjukvard samt till de lokala ndimnderna for
kénnedom.
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Det halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet inom nérsjukvarden
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Det halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet inom narsjukvéarden

1. Inledning

1.4, Balkgrund

Det kommer inte att finnas vare sig personella eller finansiella resurser att tillgodose be-
hovsokningarna inom sjukvarden pa samma satt som idag enligt flera rapporter fran bl.a.
SKL. Dirfor kravs effektiviseringar, dvs. behoven méste tillgodoses battre och billigare.
Med dagens sitt att arbeta kommer kommuner och landsting inte att klara av att tillhan-
dahalla den vilfard som den nya demografin kréiver.

Enligt en rapport frdn Myndigheten for Vard- och omsorgsanalys dr 80—85 procent av
vardens kostnader hinforliga till kroniska sjukdomar. En av de saker som &r typiska for
ménga kroniska sjukdomar ar att de i hog grad gér att forebygga. 9o procent av diabetes
typ 2 och 70-80 procent av hjart- kérlsjuklighet ar forebyggbart med forindrade levnads-
vanor enligt rapporten. Aven depression och l1&ngvarig smirta hor till kroniska tillstdnd
som ir forebyggbara med fordndrade levnadsvanor (rokning, kost, fysisk aktivitet, mm).
Folkhilsomyndighetens drsrapporter pekar pa att ogynnsamma levnadsvanor ar vanligare
hos den som har en 13g socioekonomisk situation. En betydande andel (30-40 %) av
dodsfall i hjiartinfarkt sker utanfor sjukhus, och denna andel &r storst hos individer med
samre socioekonomiska forutsattningar. Enligt en rapport fran Myndigheten {6r vard- och
omsorgsanalys konstateras att det forebyggande arbetet systematiskt maste anpassas till
utsatta grupper for att ge effekt i riktning mot en jamlik vard.

Av Region Hallands &rsredovisning for r 2016 framgar att nar det géller malet om att
bibehalla hilsan hos den hallandska befolkningen uppnés malen delvis eller inte alls.
Ohalsotalet i Halland visar en svag minskning under &ret som gatt, men skillnaden mellan
kommunerna ir stora. Hélsan &r inte jamnt fordelad i lanet. Av &rsredovisningen framgar
vidare att det har varit en positiv utveckling av andelen patienter i narsjukvarden som fatt
stod att forandra ohalsosamma matvanor och riskbruk av alkohol. Fler patienter har fatt
radgivande samtal om fysisk aktivitet, men bara fem procent avdem far den rekommen-
derade &tgérden fysisk aktivitet pa recept (FaR). Atgiirder till personer som réker mins-
kade under aret trots att det ir den levnadsvana som innebér storst risk for patienten.
Uppfoljningen visar, precis som tidigare ar, pa stora skillnader mellan vardcentraler nar
det giller i vilken utstrackning patienterna far stod i enlighet med nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder.

Av Region Hallands Mal och Budget 2017 framgar att regionen ska verka for en god och
jamlik halsa hos invinarna i Halland. Utgédngspunkten ér det friska hos individen. Att
arbeta forebyggande, ha ett forebyggande forhallningssitt inom hela vardstrukturen ar av
stor vikt. Tidig upptickt av ohilsa och sjukdom ger méjlighet att pa ett tidigare stadie,
med mindre konsekvenser for patienten och lidgre insatser fran hilso- och sjukvérden,
hantera risk for sjukdom. Exempel pa detta dr screeningverksamhet men ocksa samtal om
levnadsvanor dir beteende som kan leda till ohélsa identifieras. Utifrdn ambitionen att
tidigt kunna identifiera risk for sjukdom eller sjukdom hos invanaren och att méjliggora
tidigare insatser, utvirderas olika typer av pilotverksamheter avseende férebyggande ar-
bete. Sociodemografiska skillnader finns i Halland och sociodemografiska faktorer ska
beaktas i det fortsatta (folk)hiilsoarbetet. Arbetet med att identifiera dem med storst be-
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Det halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet inom nérsjukvarden

hov och erbjuda riktade insatser for att minska ohélsa dr angelaget och det arbetet beho-
ver intensifieras.

Mot bakgrund av ovanstaende har regionens revisorer beslutat sig for att granska styrning
och uppfoljning av det sjukdomsforebyggande arbetet.

1., Syfte och Revisionsfraga

Syftet ar granska nérsjukvéirden forutsittningar att arbeta med sjukdomsforebyggande
insatser och ddarmed mojligheten att genomféra satsningar inom det forebyggande arbe-
tet.

e Arstyrningen och uppfoljningen av nirsjukvarden dndaméalsenlig utifrén fullmék-
tiges malsattning avseende en god och jamlik halsa hos invénarna i Halland?

Revisionsobjekt dr Driftnamnd Nérsjukvard samt Regionstyrelsen.
X3 Revisionskriterier
Revisionskriterierna utgors i huvudsak av:
e Hilso- och sjukvardslagen
o Nationella riktlinjer fér sjukdomsférebyggande metoder
o Mal och budget 2017 samt hélso- och sjukvirdsstrategin
* Styrande interna dokument inom regionen
1.4. Kontrollmal
Foljande kontrollmél bildar underlag for bedomning:

e Har fullmiktiges mal och uppdrag brutits ned till mitbara verksamhetsmaél som iir
styrande for narsjukvarden?

o Sker en strukturerad uppfoljning och rapportering av resultat och efterlevnad av
styrande dokument?

¢ Anvinds resultatet frin uppfoljningen i styrningen och i niirsjukvardens forbatt-
ringsarbete?

e Sker det ett andamalsenligt arbete med att uppticka, informera och félja upp pati-
enter som &r i behov av ett forebyggande arbete?

1.5. Avgransning

Granskningen avgrinsas till det forebyggande arbetet som bedrivs inom nérsjukvardens
uppdrag utifran styrande évergripande dokument.
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Det halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet inom nérsjukvérden

1.6. Metod

Granskningen har genomforts genom dokumentgranskning och intervjuer med foretra-
dare fran Region Halland.

Foljande dokument har granskats:

o Mail och budget 2017

e Hailso- och sjukvardsstrategi 2017-2025

e Hailsoinriktat arbete, Primirvardsprogrammet 2017

e Lathund fér dokumentation av levnadsvanor

o Forfragningsunderlag Vardval Halland narsjukvard

¢ Uppfdljning samt Kvalitetsrevisioner i Vardval Halland 2016
¢ Uppfoljningsomraden och indikatorer 2017

e Verksamhetsplan NSVH 2017

¢ Projektmedel for hédlsoinriktade insatser 2016

e Befolkningsinriktade hidlsosamtal i Region Halland, tjansteskrivelse HSU

Inom ramen for granskningen har vi genomfort intervjuer med
e Halso- och sjukvardsutvecklingsdirektor
e Avdelningschef, handlaggare och hilso- och sjukvérdsstrateger, Regionkontoret

e Verksamhetscheferna inom Nérsjukviarden Halland (Halmstad och Laholm, Fal-
kenberg och Hylte samt Varberg)

o Ett urval av virdcentralchefer inom narsjukvarden

Urval av viardcentraler har skett genom framst tva parametrar; Care Need Index (CNI)
samt geografi. CNI ar ett hjialpmedel som anviander socioekonomiska forhallanden for att
identifiera risk for ohilsa. CNI har anvints for att finga grupper i Halland med storst be-
hov. Indexet har tagits fram med data frén Statistiska Centralbyrén for att berakna fore-
komsten av sju socioekonomiska variabler i vardgivarnas listningsomrade. Urvalet av
vardeentraler skedde utifrin CNI for &r 2017, se bilaga 1. For att fi en geografisk spridning
byttes en vardcentral i sédra delen av Halland ut mot en vardcentral i norra delen av Hall-
and. Vi har traffat foretradare fran fyra offentliga och tvé privata vardcentraler och har
aven fangat perspektiv mellan stad och land i vart urval.
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Det halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet inom narsjukvarden

Vi har intervjuat foretréadare fran:

¢ Tudorkliniken, Halmstad

Vardcentral Falkenberg

Vérdcentral Helsa, Knédred

Vardcentral Hyltebruk

Vardcentral Nyhem, Halmstad

L]

Vardcentral Vistra Vall, Varberg

Granskningen har genomforts av Jean Odgaard (projektledare) och Emil Bistrom, bada
PwC. Granskningsrapporten har faktagranskats av berorda tjanstemén.
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Det halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet inom narsjukvarden

2. Iakttagelser och bedomningar

2.1. Inledning

203, Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlso-
samma levnadsvanor

Ohilsosamma levnadsvanor ar vanliga i befolkningen dér tobaksbruk, riskbruk av alko-

hol, ohdlsosamma matvanor eller otillridcklig fysisk aktivitet utgor viktiga riskfaktorer for

manga av var tids stora folksjukdomar, som till exempel hjirt-kérlsjukdom, cancer eller

typ 2-diabetes. Tillsammans bidrar dessa levnadsvanor till cirka en femtedel av den sam-

lade sjukdomsbordan i Sverige.

Granskningen utgér frin Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder, 2011.
Uppdatering av vardriktlinje, terapirekommendationer, uppdrag och uppfoljning kommer
ske forst infor 2019 di den slutliga versionen av riktlinjerna publiceras tidigast sommaren
2018. I de reviderade nationella riktlinjernat ges rekommendationer om atgirder vid
ohilsosamma levnadsvanor som omfattar atgérder for att stodja personer att fordndra
levnadsvanor (som tobaksbruk, riskbruk av alkohol, ohialsosamma matvanor eller otill-
racklig fysisk aktivitet) i syfte att forbéttra hilsa samt férebygga och behandla sjukdom.

De reviderade riktlinjerna betonar séarskilt vikten av atgirder for att stodja riskgrupper att
fordandra ohdlsosamma levnadsvanor. De riskgrupper som rekommendationerna fokuse-
rar pé inkluderar vuxna med sarskild risk (t.ex. sjukdom eller social sarbarhet), vuxna
som ska genomgé en operation, barn och ungdomar samt gravida. Det ar dock viktigt att
halso- och sjukvérden inte bortser frin behovet av rdd och stod att forandra levnadsvanor
aven hos vuxna generellt och rekommendationerna riktar sig till bdde kvinnor och mén.

De flesta rekommenderade tgérderna bestér av rddgivning i form av samtal, sdsom rad-
givande eller kvalificerat radgivande samtal, men de kan ocksa kompletteras med andra
insatser.

Sammanfattningsvis innebir de nationella riktlinjerna att mer resurser behéver tillforas
hilso- och sjukvérden for att fler personer med ohélsosamma levnadsvanor ska kunna
erbjudas de rekommenderade atgdrderna. P4 sikt forviintas rekommendationerna leda till
minskade kostnader for hilso- och sjukvirden genom att antalet personer med ohélso-
samma levnadsvanor minskar, vilket i sin tur minskar risken for framtida sjuklighet.

g, Det forebyggande arbetet i Region Halland

Av Region Hallands hilso- och sjukvérdsstrategi framgér att hilsan hos invinarna i Hall-
and som helhet dr god men att det finns ojamlikheter. Det sjdlvskattade hélsan i Halland
ar ocksa hogre in i riket. Aven ohiilsotalet ligger bittre i Halland som helhet &n i riket. Det
finns dock skillnader mellan linets kommuner.

Av strategin framgar vidare att samverkan mellan hélso- och sjukvérden och andra akto-
rer behover stiirkas for en god hilsa hos invinarna. Halso- och sjukvarden ar bara en av

1 Nationella riktlinjer fér prevention och behandling vid ohélsosamma levnadsvanor — Stéd fér styrning och ledning — Re-
missversion 2017.
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Det héalsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet inom narsjukvarden

flera viktiga aktorer for att verka for god hilsa hos befolkningen. En viktig bestimnings-
faktor dr till exempel utbildning dir nationell data att det skiljer i livslingd mellan indivi-
der med eftergymnasial utbildning. En annan ar sysselsittning. I arbetet for en god hélsa
krivs aktiviteter frén flera olika aktorer, pé flera nivier och genom samverkan.

Arbetet med att utveckla en mer halsofraimjande hélso- och sjukvérd ingér i Region Hal-
lands grunduppdrag. Uppdraget giller samtliga aktorer, men med négot olika innehall,
dvs saval narsjukvard som den specialiserade varden och inkluderar dven tandvérd och
psykiatri.

Barnhilsovarden ingér i nirsjukvirden och Vérdval Halland. Barnhilsovirdsverksamhet-
ens huvudsakliga uppgifter ir att stodja fordldrar i ett aktivt foraldraskap, att upptiacka
och forebygga fysisk och psykisk ohilsa hos barn samt att uppméarksamma och forebygga
risker for barn i narmiljo och samhalle.

Inom kvinnohélsovarden sker hidlsosamtal och screening mot psykisk ohilsa. Screening-
verksamhet finns ocksa vad giller gynekologisk cellprovtagning och mammografi.

Skolhalsovérden ar ett kommunalt ansvarsomrade. Arbetet skall framst vara halsofram-
jande och forebyggande.

Folkhilsomyndigheten genomfor en nationell folkhilsoenkit, Hélsa pé lika villkor, vilket
ar en undersokning om hilsa, levnadsvanor och livsvillkor. Syftet med undersokningen ar
att visa hur befolkningen mér och f6lja forandringar i hilsa 6ver tid. Vart fjarde &r koper
Region Halland fler enkiter for att kunna férdjupa analysen i undersokningen for Hal-
lands del. Under véren 2015 presenterades denna fordjupade analys. Nista befolknings-
studie kommer att genomforas under varen 2018

2.2, Ledning och styrning

5 lakttagelser

Beslutet om Region Hallands Mdl och Budget ar ett arligt beslut med styrande priorite-
ringar for nimnderna och regionstyrelsen for det kommande verksamhetséret. I doku-
mentet presenteras regionens vision, mél och ekonomiska forutsittningar infér kom-
mande &r.

I Mdl och Budget 2016 med ekonomisk plan for 2017-2018 finns fyra mal under avsnittet
om Hidlso- och Sjukvard. I avsnittet om att bibehélla hélsan hos den hallandska befolk-
ningen beskrivs att en god hélsa i befolkningen ér en av de avgorande faktorerna for till-
vixt, vélfard och social héllbarhet samt att Region Halland ska verka for en god och jamlik
hilsa hos invénarna i Halland. Tvé av fyra av malen under avsnittet om Hdlso- och Sjuk-
vard ar kopplade till att bibehalla hilsan hos den halldndska befolkningen:

¢ Hailsan ska oka i Halland
¢ Skillnaden i hilsa ska minska

I Mdl och Budget 2017 framgar att Region Halland infor &ret har en ny planeringsprocess
som ir kopplad till Region Hallands Héilso- och sjukvdardsstrategi 2017-2025 for att na
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Det halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet inom narsjukvarden

visionen om Halland — Bdsta Livsplatsen. Hilso- och sjukvirden har fem delmél varav ett
ar direkt kopplat till en god och jamlik hilsa:

¢ Hilso- och sjukvérden i Halland arbetar hilsofrédmjande och levererar en indivi-
duell hiilso- och sjukvérd av hog kvalitet for en god och jamlik hélsa.

Likt de 6vriga mélen presenteras malets inriktning, 1&ngsiktig indikator och mélnivaer.

Den langsiktiga indikatorn kopplat till en god och jamlik hdlsa inom hilso- och sjukvér-
den bestar av SKLs indexberikning av Oppna jimférelser vilket omfattar 21 dimensioner
dir delkomponenter inom respektive dimension véigts samman till ett index som majlig-
gor jamforelse mellan landstingen/regionerna. For att nd mélet ska Region Halland ligga
topp-tre av landstingen/regionerna for totalindexet och hilften av alla delindex ska ligga i
den 6vre tredjedelen och inget delindex ska ligga i den ldgre tredjedelen av landsting-
en/regionerna.

Vidare finns mélet att hiilso- och sjukvérden arbetar med stindig forbattring for en bittre
hilsa hos invénarna. Beslut har tagits om att uppfoljningen kompletteras med tilldggsin-
dikatorn ohdlsotalet?.

I den strategiska verksamhetsplanen fér Nérsjukvarden Halland 2017 framgar mél om EN
hélso- och sjukvérd for biittre hdlsa, i linje med Hdlso- och sjukvardsstrategin, med
delméil om Arbetar hilsofrdimjande och levererar en individuell hélso- och sjukvdrd av
hég kvalitet for en god och jimlik hdlsa. Till det aktuella mal och delmélet finns priorite-
ringar som kopplas till vissa av Hélso- och sjukvardsstrategins prioriteringar.

Utifran Narsjukvarden Hallands mél, delmal och prioriteringar framgér i Verksamhets-
plan Vérdcentral 2017 de aktiviteter som virdcentralen ska arbeta med och som miits
med indikatorer och mélvérden.

Vid de genomforda intervjuerna framgér en god kinnedom om regionens och nérsjukvar-
dens 6vergripande mal om en god och jamlik hélsa i Halland. Vilka frdgor/insatser/mél
dar fokus ligger varierar dock mellan vérdcentralerna. Respektive vardcentral erbjuder
diversifierade insatser som atminstone delvis gér i linje med fullmiktiges och nirsjukvar-
dens mél, prioriteringar och aktiviteter.

I Uppdragsbeskrivning och forfrdgningsunderlag for vardval i nérsjukvdrden 2017 be-
skrivs de generella mélen utifrin Hélso- och sjukvdrdsstrategin 2017 - 2025 och kraven
pa nirsjukvarden i Halland. I uppdragsbeskrivningen framgar mélet om en hdlso- och
sjukvdrd for béttre hdlsa och delmélet om att arbeta hélsofrdmjande och leverera en
individuell hilso- och sjukvérd av hég kvalitet for en god och jamlik hdlsa.

I uppdragsbeskrivningen och forfragningsunderlaget for virdvalet beskrivs dven leveran-
torens dtagande som konkretiserar Region Hallands mal, krav och uppdrag till vardgivar-
na. I varduppdraget ingér ett hélsofrimjande och sjukdomsférebyggande arbete:

2 Ohalsotalet &r ett matt pé utbetalda dagar med sjukpenning, arbetsskadesjukpenning, rehabiliteringspenning, sjuk- eller aktivitets-
ersittning (f.d. fértidspension och sjukbidrag) fran socialférsakringen for personer mellan 16-64 ar (innehdller saledes inte dagar med
sjuklon fran arbetsgivare).
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Det halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet inom nérsjukvarden

e Vardenheterna ska stédja en jamlik halsoutveckling i befolkningen, bland annat
genom riktade insatser till utsatta grupper och insatser till de som har storst be-
hov. Vardleverantoren ska dérfor ha god kinnedom om, och férméga att samar-
beta med, kommunens socialtjinst och elevhilsa, Region Hallands 6vriga hilso-
och sjukvard samt frivilligorganisationer.

¢ Vardenheten ska integrera ett hiilsofrimjande och sjukdomsforebyggande férhall-
ningssatt i alla patientkontakter. Det innebér bland annat att:

o Forebygga uppkomst av ohilsa och sjukdom.

o Stddja patienten i att gora hilsosamma val och att ta ansvar for sin egen
halsa.

o Forhindra forsémring av ohélsa och sjukdom.

e Virdenheten ska folja Region Hallands vérdriktlinje for sjukdomsforebyggande
arbete/levnadsvanor samt regionala Terapirekommendationer och darmed si-
kerstilla att:

o Patienter erbjuds kvalificerat radgivande samtal for att foriandra ohalso-
samma matvanor och tobaksbruk.

o Patienter med riskabla alkoholvanor erbjuds rddgivande samtal.

o Patienter med otillriacklig fysisk aktivitet erbjuds radgivande samtal kom-
pletterat med Fysisk aktivitet p& Recept (FaR).

e Virdenheten ska ocksé uppmérksamma:
o Tobaksfrihet infér operation enligt rutinen Tobaksfri operation.

o Aldres risk for underniiring, fall och trycksar enligt Senior Alert. Personer
75 ar eller dldre ska erbjudas en riskbedomning med atgirdsplan efter be-
hov.

Dokumentation av arbetet med levnadsvanor ska ske enligt sirskild dokumentations-
struktur dér det finns lathund fér dokumentation att folja.

Vid intervjuerna framgar det att virdcentralerna arbetar utifrdn kravspecifikationen frin
virdvalet, att de arbetar med utsatta grupper samt att samverkan sker med kommunerna,
ovrig hélso- och sjukvard samt med frivillorganisationer. Det framgér dock att virdcen-
tralerna delvis pa egen hand har tolkat vilka de utsatta grupperna ar vid det lokala upp-
tagningsomradet (eller bland de listade) samt att det varierar hur samverkan ser ut och
med vilka det sker. Flera vardcentraler har exempelvis aktiviteter som involverar lokala
forskolor och nidgon enstaka med frivilligorganisationer.

En annan styrning sker genom fordelning av resurser genom CNI. CNI ar ett matt som
anvinds for att kompensera vardgivare for ett forviintat virdbehov utifran faktorer som
alder, arbetsloshet och utbildningsniva.
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Vid intervjuerna med vardcentralcheferna lat vi var och en av dem skatta (skalan 1-6, se
Figur 1 nedan) i vilken utstrackning de kan prioritera det forebyggande arbetet. Genom-
snittet bland de sex vardcentralerna blev ca 3,9 (se resultat pa skalan i Figur 1 nedan) med
en variation mellan skattningarna 3 och 5. Séledes instimmer ingen vardcentralchef i var-
ken "helt” eller "inte alls” i pastdendet gillande i vilken utstrickning de kan prioritera det
forebyggande arbetet.

Figur 1: Prioriteringsgrad av det forebyggande arbetet.

Flera virdcentralchefer beskriver utmaningar kopplat till att prioritera mellan de olika
malen och insatserna samt att vissa insatser beror pé lokala forutsittningar sa som kom-
petens och resurser. En vardcentralchef ger uttryck for att ekonomi och budget ar mer
styrande for verksamheten.

For verksamhetsutveckling inom det hilsoframjande arbetet finns en central pott om 5
mnkr for samtliga verksamheter med offentlig finansiering i Region Halland. Dessa
pengar fordelas utifrén riktlinjer och beslut i Regionstyrelsens hilso- och sjukvardsut-
skott.

Hilso- och sjukvardsutskottet har under 2017 utlyst projektmedel f6r verksamhetsut-
veckling och forbittringsarbete i syfte att stirka det sjukdomsférebyggande och hélso-
fraimjande arbetet i hdlso- och sjukvérden i Region Halland, med fokus pa att utveckla
insatser for en mer jamlik hélsa.

Ansokningarna bedomdes utifrdn kriterier om utvecklande arbete, koppling till hélso- och
sjukvérdsstrategins delmdl och prioriteringar, genomférbarhet och uppféljning, koppling
till hilso- och sjukvird, samverkan samt patientmedverkan. Av 18 ansékningar beviljade
medel till totalt sju projekt. Totalt beviljades 1,1 mnkr till ssmmantaget fyra offentliga-
och en privat vardcentral i juni 2017:

e Vardcentralen Oskarstrom ansokta medel om 0,35 mnkr (delmal 1, 2 och 4).

e Vardcentralen Hyltebruk och Vardcentralen Torup ansékta medel om 0,37 mnkr
(delmal 1, 2 och 4).

¢ Vardcentralen Hasten ansokta medel om 0,45 mnkr (delmal 1, 3 och 4).

o Helsa Vardcentral Glinninge ansokta medel om 0,65 mnkr (delmél 1 och 4).
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Det halsofrdmjande och sjukdomsférebyggande arbetet inom nérsjukvarden

2.2.3. Bedomning

Har fullmaktiges méal och uppdrag brutits ned till matbara verksamhetsmal som ar sty-
rande for narsjukvarden?

Vi bedomer att kontrollmélet till Gvervigande del dr upptyllt.

Vi bedomer att det finns en god kdnnedom om fullméiktiges mal och uppdrag samt att
kravspecifikationen frin vardvalet ar styrande for verksamheten. Kravspecifikationen
bygger i sin tur pa nationella riktlinjerna och vedertagna uppfoljningsindikatorer. Respek-
tive vardcentral erbjuder diversifierade insatser som i huvudsak gar i linje med fullmékti-
ges och narsjukvardens mél och aktiviteter.

Vi bedémer att mél och uppdrag brutits ner pa olika sitt utefter vilka utsatta grupper som
har bedomts finnas i upptagningsomrédet, vilka som har betraktas ha storst behov samt
vilken kompetens som finns pa den lokala vérdcentralen.

I fullméktiges budget anges att arbetet med att identifiera dem med storst behov och er-

bjuda riktade insatser for att minska ohalsa dr angeldget och det arbetet behover intensi-
fieras. Av genomford granskning framgar att det saknas en systematisk kartlaggning och
analys inom nérsjukvarden for att rikta insatser till grupper med storst behov.

Vi bedomer att mél och uppdrag kopplat till det hélsoframjande och sjukdomsforebyg-
gande arbetet i varierande grad styr bland vardcentralerna samt att insatserna varierar.
Arbetet paverkas i sin tur av ekonomiska forutsittning samt av krav i form av exempelvis
tillganglighet for den sjukvard som bedrivs.

Var granskning visar inte pa att vardcentraler som far en hogre CNI-erséttning anviander
den for att ge mer eller dyrare insatser for att minska ojamlikheter i hilsa. Ersattningen
anvands inte for att anpassa vardens insatser i nagon hogre grad.

2.3. Uppfolning

221, lakttagelser

Regionfullmaktiges mal har tidigare f6ljts upp i uppfoljningsrapport och arsredovisning. I
arsredovisning ar 2016 f6ljs mélen som faststilldes i budget upp med en maluppftyllelse i
en tregradig skala (uppfylls, uppfylls delvis och uppfylls inte) och kommentarer om resul-

tatet lamnas for respektive mal. Foljande bedomningar gjordes kopplat till mélen om att
bibehélla hialsan hos den hallandska befolkningen:

o Hailsan ska 6ka i Halland uppfylldes delvis.

o Skillnaden i hilsa ska minska uppfylldes inte.
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Det halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet inom nérsjukvérden

Den nya styrmodellens foljs for forsta gangen upp under 2017. I uppféljningsrapporten
frin 2017 féljs mélen upp, men det gors ingen bedémning av tre av méalen och istéllet be-
skrivs utgéngsldget inom respektive mél, diaribland mélet:

e Hilso- och sjukvérden i Halland arbetar hilsofrimjande och levererar en indivi-
duell hilso- och sjukvard av hog kvalitet for en god och jamlik hilsa.

Arligen gas samtliga indikatorer i Varden i siffror igenom for delmélet, dels utifran sjuk-
domstillstind (21 omriden) men ocksa tematiskt (16 omriaden, exempelvis "forebyggande
vard” eller "halsolage och levnadsvanor™). Av uppfoljning utifran data fran 2016 framgéar
att Region Halland ar hogst rankat i Sverige angdende forebyggande vard samt hélsolage
och levnadsvanor. Detta medforde att omriddena inte har blivit ett prioriterat insatsomra-
den under delmalet for ar 2017.

Narsjukvarden foljs upp via rsredovisning och uppféljningsrapport. Bedomningen av
maluppfyllelse sker i samma skala som ovan. I drsredovisningen 2016 framgar en malupp-
fyllnad fér méalen om att bibehalla hilsan hos den hallandska befolkningen for hela nér-
sjukvarden dir 4 av 7 mal/métt dr uppfyllda, 1/7 &r delvis uppfylld och 2/7 ér ej uppfyllda.

I uppfoljningsrapporten for ar 2017 f6ljs verksamhetsplanen for Vérdcentralen Halland
upp. Under delmdlet Arbetar halsofrdmjande och levererar en individuell hdlso- och
sjukvérd av hig kvalitet for en god och jamlik hélsa gors prognosen att 3/4 av indikato-
rerna kommer att uppnés. Bland annat kopplat till prioriteringen att stimulera och enga-
gera invéanare i hilsofragor:

o Antal inforda, genomforda skolor i stress, somn, smarta. Foreldsningsserie.

Region Halland f8ljer upp savil verksamhet som bedrivs i regionens regi som den som
bedrivs av leverantorer som Region Halland har ingatt avtal med. Region Halland ar skyl-
dig att ge invAnarna relevant och jamforbar information om hur verksamheternas upp-
drag utfors. Uppfoljningen dr utformad i sytte att ligga till grund for vergripande verk-
samhetsanalyser och jamforelser samt att frimja vardenheternas kvalitets- och verksam-
hetsutveckling.

Enligt anvisningarna i Vardval Hallands uppféljningsplan f6ljer Region Halland systema-
tiskt upp den enskilda vrdenhetens arbete utifrdn de krav och mél som preciserats i upp-
dragsbeskrivningen inklusive féljsamheten till regionala och nationella riktlinjer och
vardprogram. Respektive leverantor ska dokumentera pa ett sddant sitt att indikatorer
kan f6ljas och utvecklas. Uppféljningsplanen stéller ett antal krav pa respektive leverantor
och uppféljningen sker i huvudsak av uppféljning av indikatorer och data som redovisas
offentligt samt via sa kallade kvalitetsrevisioner dir dialogméten genomfors.

Uppféljningen av indikatorer och data &r sorterad utifrdn SKL:s Basmodell for uppfolj-
ning och grupperad under rubrikerna Forutsdttningar, Verksamhet och struktur och
Kualitet.

3 Malvarden 2017 per delmal i halso- och sjukvardsstrategin och Mal & Budget 2017 samt forslag om tilldggsindikatorer,
Regionstyrelsen 2017-04-25.
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Funktionen kvalitetsrevisor var ny i Halland frin och med 2016. Funktionen ska
starka Region Hallands lagstadgade krav pa uppfoljning av Vardval Halland nérsjuk-
vard. Syftet med kvalitetsrevision &r att bidra med:

¢ Underlag till 6vergripande verksamhetsanalyser och jamforelser
o Battre forutsiattningar for styrning och ledning
e Folja upp inganget avtal utifrén krav och mél

¢ Friamja vardenheternas kvalitets och verksamhetsutveckling, dialog och sprida
goda idéer

¢ Folja implementering av nya beslutade riktlinjer
¢  Sarskilt uppmarksamma patientsidkerhet

Varje enhet fér efter kvalitetsrevisionen en enskild rapport dar man vid pévisande av bris-
ter fir uppmaning om att arbeta med forbattring.

Hosten 2016 genomfordes kvalitetsrevisioner pa samtliga 48 vardcentraler i Halland inom
vardval Halland narsjukvérd. De omraden som féljdes upp var Lokaler, Jamlikhet, Asyl,
Levnadsvanor, Sjukskrivning och rehabiliteringssamordning, Barnavardscentral, Kva-
litetsregister, Lidkemedel, Samverkan, Systematisk kvalitetsarbete, Tillginglighet samt
Patientupplevelse.

Revisionerna visar pa en del omraden dar det fanns diskrepans mellan vard, sisom den
bestills, och sd som den &r organiserad och utford pa enheterna. I vissa fall ses skillnader
dir enstaka enheter avviker och i andra fall dr det mer ett generellt monster. Revisionerna
sker i dialog har i vissa fall kunnat bidra med en beskrivning av vad som ligger bakom
goda och mindre bra resultat.

Inom omradet fér levnadsvanor framgér att:

e Cirka 75 procent av enheterna behdvde se 6ver sin dokumentation av levnadsva-
nor, att dokumentation pa sékord upplevdes som omsténdligt samt att de enheter
som kommit lite langre anvander sig av mallar eller screeninginstrument och ofta
har engagerat alla yrkesgrupper pé enheten.

e 20 procent av enheterna hade inte foreskrivit nagra fysisk aktivitet pa recept
(FaR).

¢ Nistan alla enheter har de tobaksavvinjare som krévs for att kunna erbjuda kvali-
ficerat radgivande stod.

¢ Fragan om alkohol tas i vanliga fall upp vid ordinarie besok dar patient har sjuk-
dom, symptom eller tillstind som kan féranledas av eller ha samband med ett hogt
alkoholintag. Endast enstaka enheter arbetade systematiskt med screening av alla
patienter. Dokumentationen av riskbruk och dtgirder var mycket lag.
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Vid intervjuerna framgar att kvalitetsrevision genomfors p& virdcentralerna dven under
hosten 2017. Kvalitetsrevisionerna beskrivs ske under dialog och resultaten anvénds bade
for jamforelser och for det fortsatta forbattringsarbetet. Flera av virdcentralerna har upp-
rattat handlingsplaner efter kvalitetsrevisionerna dar rutiner eller arbetssitt har brustit
eller inte fungerat pa ett tillrickligt sitt. P& det séttet anser flera av virdeentralcheferna
att kvalitetsrevisionerna ger en god indikation pé om arbetet pa vardcentralen gér &t ritt
hall. Vid nagon enstaka virdcentral finns upplevelse av att uppfoljningen primart ar av
kvantitativ karaktar eller att t.ex. levnadsvanor inte varit féremal {6r uppféljning. Flera
vardcentraler har under hosten 2017 blivit dlagda att uppritta handlingsplaner kopplat till
fysisk aktivitet pd recept (FaR) d& kvalitetsrevisionen visat att virdcentralen inte arbetar
tillrackligt systematiskt med detta eller i ndgot fall inte skrivit ut ett enda fysisk aktivitet
pa recept.

Regionstyrelsen har tagit del av Uppf6ljning av Vardval Halland Nérsjukvéard samt Kvali-
tetsrevision Vardval Halland narsjukvéard under april 2017.

L vardriktlinje for sjukdomsforebyggande arbete/levnadsvanor framgar koppling till de
nationella riktlinjerna, beskrivning av hélsofrdmjande forhéllningssatt, prioriterade grup-
per samt rekommenderade tgarder for de ohdlsosamma levnadsvanorna (tobaksbruk,
riskbruk av alkohol, otillriacklig fysisk aktivitet samt ohidlsosamma matvanor). Under av-
snittet om uppdrag och ansvar framgér att alla berorda verksamheter ska ha lokala rutiner
for arbetet och sikerstilla att medarbetarna har kunskap om att identifiera, bedéma, ini-
tiera, utfora samt folja upp korrekt atgiard avseende levnadsvanorna. Den lokala rutinen
bor innehalla:

mal med arbetet

hur arbetet ska organiseras (vem/vilka gor vad och for vem/vilka)
e mojliga resurser till stod (internt och externt)

hur arbetet ska dokumenteras

plan for uppfoljning av arbetet

Vid intervjuerna framgér att det pa vissa vardcentraler finns delvis lokala rutiner i linje
med anvisningarna medan det pd andra vardcentraler helt saknas. Vid dessa vardcentraler
hanvisar man till centrala ledningssystem och andra centrala dokument som anviands som
riktlinjer och rutiner. Inom ramen for granskningen har vi inte tagit del av ndgra exempel
pa lokala mél eller lokala planer for uppfoljning av det sjukdomsférebyggande arbetet.

Av vira intervjuer med foretradare for vardcentralerna framgar att det inte sker uppfolj-
ning av om genomforda atgéarder ger effekt, dvs exempelvis hur ménga personer som fak-
tiskt slutar roka utifran rokavvinjningsprogrammet. Vi har inte stott pa nagra dokumen-
terade utvirderingar eller uppfoljningar av insatserna. Vidare beskrivs uppféljningsverk-
tygen som otillrdckliga samt att effektutvarderingar inom omrédet behéver utvecklas
Kunskapen kan finnas pa individnivé, dvs hos den distriktsskéterska som traffar patien-
ten, men samlas inte systematiskt. Effekter av det sjukdomsforebyggande arbetet kan f6l-
jas i kvalitetsregister for exempelvis diabetes. Hir kan forandring gillande exempelvis
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virden for blodtryck och Hba1C f6ljas pa systemnivé (antalet patienter i kvalitetsregist-
ret).

2,99, Bedomning

Sker en strukturerad uppfoljning och rapportering av resultat och efterlevnad av styrande
dokument?

Vi bedomer att kontrollmalet i begrdnsad utstrdckning ar uppfyllt.

Sasom styrmodellen ar konstruerad sker det en uppfoljning men ingen terrapportering
av det hilsoframjande och sjukdomsforebyggande arbetet. Det férebyggande arbetet om-
fattas inte av de 21 indikatorer frén Varden i siffror som anviinds for mélavstimning,.

Nar det giller malet med stéindig forbattring for bittre halsa anvands méttet ohdalsotalet,
vilket endast omfattar den yrkesverksamma befolkningen och séledes inte stora delar av
befolkningen sdsom de unga och &ldre. Detta medfor att rapporteringen i uppféljnings-
rapport 1 och 2 samt &rsredovisning blir begransad. Vi rekommenderar att regionstyrelsen
sakerstaller att samtliga mél bedoms och utvarderas i delérs- och &rsrapporten, vidare att
atgarder vidtas i verksamheten géllande de mal som inte bedoms uppnés.

Vi bedomer att det sker en systematisk uppfoljning av narsjukvirdens sjukdomsforebyg-
gande arbete genom den uppféljning som sker inom ramen for Vardval Halland. Uppfolj-
ningen sker genom en faktabaserad dialog som syftar till forbéttring. Uppfoljningen byg-
ger dock endast pa de insatser som har dokumenterats. Regionstyrelsen har tagit del av
den rapportering som har skett.

Vad galler lokala rutiner for arbetet samt sékerstallande av att medarbetare har kunskap
om att identifiera, bedéma, initiera, utfora samt folja upp &tgarder kopplat till det sjuk-
domsforebyggande arbetet, bedomer vi att det finns variation mellan vardcentralerna.
Vissa vardcentraler har delvis lokala rutiner i linje med anvisningarna medan det p& andra
vardcentraler saknas helt.

Effekter av det sjukdomsforebyggande arbetet f6ljs upp genom kvalitetsregister. En upp-
foljning av om den enskilda atgiarden ger effekt sker i mycket begriansad utstrackning och
stannar oftast pa behandlarens niva.

2.4, Det halsoframjande- och sjukdomsforebyg-
gande arbetet
2], lakttagelser

Hilsosamtal for 4o-aringar

Regionstyrelsens hilso- och sjukvardsutskott fattade i juni 2017 beslut om att genomfora
befolkningsinriktade hélsosamtal i Region Halland. Regiondirektoren fick i uppdrag att
under 2017 utarbeta en regionovergripande manual f6r genomfoérande av befolkningsin-
riktade halsosamtal i Halland, inklusive utbildningsprogram, IT- och metodstod samt en
plan fér kommunikationsinsatser och uppf6ljning. Driftsnimnden Nérsjukvérd samt pri-
vata virdcentraler far i uppdrag att under 2018 erbjuda halldnningar i dldersgruppen 40
ar hilsosamtal enligt framtagen regiondvergripande manual, med malet att frimja goda
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levnadsvanor och minska insjuknandet i hjart- och kirlsjukdom och diabetes. Finansie-
ring for genomforandet (4,5 Mkr) ska ske med projektmedel for hélsoinriktade insatser
2018.

Av intervjuer med foretradare for niarsjukvarden framgér att det vid granskningstillfillet
(november 2017) var oklart hur detta beslut ska genomforas. Planeringen for implemente-
ringsarbetet pagér tillsammans med en arbetsgrupp dér representanter fran bade egen
regi och privata vardcentraler deltar. I uppdraget ingér att ta fram ett regiongemensamt
metodstdd/rutin som ska gilla for samtliga vérdcentraler, ett samlat IT-stdd, en plan for
utbildningsinsatser och uppféljning samt kommunikationsinsatser savil internt som ex-
ternt. Uppdraget forvintas genomféras under ar 2018.

Atgiirder

De nationella riktlinjerna ger rekommendationer om étgéarder vid ohélsosamma levnads-
vanor som omfattar dtgarder for att stodja personer att fordndra levnadsvanor (som to-
baksbruk, riskbruk av alkohol, ohilsosamma matvanor eller otillracklig fysisk aktivitet) i
syfte att forbattra hélsa samt forebygga och behandla sjukdom. I Region Hallands vdrd-
riktlinje for sjukdomsforebyggande arbete/levnadsvanor framgar kopplingen till de nat-
ionella riktlinjerna, beskrivning av hilsoframjande forhallningssitt, prioriterade grupper
samt rekommenderade atgérder for de ohdlsosamma levnadsvanorna.

1 vérdriktlinje for sjukdomsférebyggande arbete/levnadsvanor framgar prioriterade
grupper. De rekommenderade &tgérderna géller for personer Gver 18 dr, men ohilso-
samma levnadsvanor utgor sarskilt stor risk for:

e Infor operation, vid graviditet, vid amning och nir man ar foralder.
¢ Vid biomedicinska férandringar eller sjukdomar.

Det framgar ocks att gruppen med psykisk ohélsa sdrskilt bor uppmarksammas och stod-
jas i att forbittra sina levnadsvanor samt att grupper med sdmre socioekonomiska forut-
sittningar har en 6kad risk fér ohidlsosamma levnadsvanor.

Vid intervjuerna framgér att samtliga virdcentraler arbetar med hilso- och sjukdoms-
forebyggande arbete riktat mot utsatta grupper/grupper med mest behov. Vilka grupper
detta ar varierar dock mellan virdcentralerna. Pa vardcentralerna ndmns det sekundér-
preventiva arbetet med kroniker, sdsom diabetiker, patienter med astma/kol, hjirtsvikt,
artros, hogt blodtryck med mera. Flera vardcentraler lyfter fram gravida kvinnor och
modrar som en sirskild grupp for insatserna samt arbetet som sker pa barnavardscentral-
en och modravardscentralen.

P4 ett par vardcentraler tas psykisk ohilsa upp som en riskfaktor fér ohilsosamma lev-
nadsvanor, och som ett utvecklingsomréde dir den lokala vardcentralen inte riktigt ricker
till for att finga upp personerna till fullo. P& en vardcentral finns ett tydligt fokus pa nyan-
linda och socioekonomiskt utsatta och exempelvis har en anstélld arabisktalande ser-
vicemedarbetare som hjalper till med vardagliga frigor, medan en annan vardcentral be-
domer att omradet kan utvecklas till foljd av de spréakliga och kulturella barridrerna.
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Under intervjuerna har vi inte st6tt p& en helt enad definition av vilka som bor betraktas
som utsatta grupper generellt eller djupare analys av vilka som &r utsatta grupper i upp-
tagningsomréadet. Inte heller har vi tagit del av ndgon lokal socioekonomisk kartlaggning
utifrén t.ex. CNI eller motsvarande.

Gemensamt for vardcentralerna dr att de i forsta hand nar ut med de férebyggande insat-
serna till de individer som ir listade pé vérdcentralen och som har négon kronisk sjukdom
som diabetes, astma/kol eller liknande. Under granskningen har vi dock stott pa ett antal
goda exempel, daribland:

o Hilsoveckor med "6ppet hus”.
¢ Besok pa forskolor for att informera och arbeta kring hdlsosamma matvanor.

e Monter som placerats i anslutning till vintrummet med exempel pé sockerinnehél-
let i olika livsmedelsprodukter.

¢ Fysiska gruppaktiviteter for kvinnor. Detta for att nd ut till fler individer i behov.
Vid tidigare insatser har man inte nétt ut till vissa grupper till féljd av kulturella
barriérer.

Vid intervjuerna framgér att virdcentralerna arbetar med tobaksavviinjning. Tre av sex av
virdcentralerna anser uttryckligen att de arbetar aktivt med tobaksavviinjning och att
arbetet fungerar bra. Vid tvd av virdcentralerna framgér att de skulle 6nska mer resur-
ser/kompetens inom omradet. Vid intervjuerna beskrivs arbetet med frigan om tobak och
tobaksavvinjning som naturligt att ta upp med samtliga patientgrupper. Infor exempelvis
en operation krévs att patienten ar rokfri och i vissa fall kontaktas vardcentralen av pati-
enter som vill komma i kontakt med tobaksavvinjare.

Vid intervjuerna framgar att virdcentralerna i varierande grad arbetar med insatser kopp-
lat till ohélsosam alkoholkonsumtion. Négra viardcentralchefer anser att arbetet fungerar
bra och att det framst &r lakare som uppmirksammar fragan da det syns i t.ex. provtag-
ningar. Flera av de intervjuade anser att frigan ar ett utvecklingsomrade men att det har
blivit en mer naturlig del av vérdcentralens uppdrag att arbeta forebyggande med fragan.
Enligt flera av de intervjuade har frigan historiskt sett varit stigmatiserande och darfor
varit obekvam att ta upp éven inom néarsjukvarden. Flera av de intervjuade lyfter ocksé
fram sina beroendeskdéterskor som en nyckel till framgéing inom arbetet med att behandla
patienter med ohédlsosamma alkoholvanor.

Vad giller ohdlsosamma matvanor sa ar frAgan framst aktiv och aktuell bland virdcen-
tralernas diabetespatienter. En vardcentralchef beskrivet att kvalificerat riddgivande sam-
tal for att fordndra ohélsosamma matvanor till ca 9o procent sker med diabetespatienter
och att preventionsarbetet i ménga fall far sté tillbaka mot sjukvirden. I de flesta fallen dr
det distriktskoterska som genomfor kostsamtal samt foljer upp de genomférda insatserna.

Vid intervjuerna framgér att patienter med otillrdcklig fysisk aktivitet erbjuds rédgivande
samtal kompletterat med fysisk aktivitet pé recept (FaR) i varierande utstrackning. Tva av
de besokta vérdcentralerna har under hosten 2017 upprittat handlingsplaner till foljd av
bristande arbete med FaR. Flera vardcentraler beskriver utmaningar kopplat till arbetet
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FaR pa grund av bland annat bristande motivation hos en enskilde patienten, kulturella
barriarer, med mera. Ett par virdcentraler har egna gym och simhall eller avtal med lo-
kala gym i arbetet med FaR. Flera av de intervjuade beskriver FaR som en forlegad metod
och att det inte fungerat pé ett 6nskvirt sitt. Flera vArdcentraler beskriver lokala 16sning-
ar med kompletterande aktiviteter s som stavgingsgrupper, promenadgrupper som i
vissa fall ven riktats till utvalda grupper.

Den springande punkten i hur framgéngsrika insatserna ovan &r, dr motivationen hos den
enskilda patienten. Gemensamt for de granskade verksamheterna ér att de har svart att
tillhandahélla gruppbaserad verksamhet.

Vid intervjuerna framgar att vardcentralerna arbetar med sjukdomsfoérebyggande arbete i
ytterligare ndgon form. For vilka insatser som fokus ligger p4, varierar dock mellan véard-
centralerna. Respektive vardcentral erbjuder diversifierade insatser, daribland hilsoveck-
or, fri blodtrycksmottagning, somnskola, artrosskola, stresskola beroendemottagning,
livsstilssamtal, skola for mindfulness, friskvardsaktiviteter, med mera.

I kvalitetsrevisionen frén 2016 beskrivs ocksé dokumentationen av riskbruk och &tgéarder
som mycket 1ag och att ca 75 procent av enheterna behover se Gver sina rutiner for doku-

mentationen av levnadsvanor. For de sjukdomsforebyggande insatserna finns inget kvali-
tetsregister eller liknande dir insatser kan f6ljas upp pé ett strukturerat och systematiskt

satt.

Som tidigare har beskrivits i rapporten kan kvalitetsrevisioner leder till atgirdsplaner. Av
var granskning framgér att dtgirdsplanerna anvinds i styrningen av verksamheten.

Inom ramen fér granskningen har vi dven tagit del av lathunden for dokumentations-
strukturen i VAS kopplat till levnadsvanor. Vid intervjuerna framgér att VAS anvands,
men att det finns brister och utvecklingsomraden kopplat till dokumentationen.

Vad giller arbetet med att informera patienter som r i behov av ett hélsoforebyggande
arbete sker detta muntligen. Vid intervjuerna framkommer att vardcentralerna arbetar
med broschyrer och informationsmaterial och hinvisar till vérdguiden 1177. Nagon en-
staka vardcentral arbetar inte med broschyrer och informationsmaterial d4 detta ansetts
vara resursineffektivt och icke miljovinligt. I vardriktlinjerna for det hilsoférebyggande
arbetet hdnvisas till informationsmaterial for indamaélet. Det hilsoforebyggande arbetet
foljs upp i samband med &terbesok.

D.4.2, Bedomning

Anvinds resultatet fran uppfoljningen i styrningen och i narsjukvardens forbéttringsar-
bete?

Vi bedomer att kontrollmélet till Gvervigande del ar uppfyllt.

Vi bedomer att resultatet frin det uppféljningsarbete som sker delvis far en effekt och
anvinds i styrningen och i ndrsjukvardens forbattringsarbete. Detta sker bland annat efter
kvalitetsrevisioner samt i vissa fall efter genomforda projekt dar verksamheterna i sitt
utvecklingsarbete drar lirdomar av vad som fungerar bra respektive mindre bra.
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Vi bedomer att det generellt sett, p& en 6vergripande niva, saknas ett systematiskt och
strukturerat uppfoljningsarbete kopplat till det forebyggande arbetet. Via t.ex. distriktsko-
terskor dr det dock vara majligt att folja upp insatsers resultat hos enskilda indivi-
der/patienter.

Sker det ett andamalsenligt arbete med att upptacka, informera och folja upp patienter
som ir i behov av ett forebyggande arbete?

Vi bedomer att kontrollmaélet i begrdansad utstrdckning ar uppfyllt.

Region Halland har under ar 2017 fattat beslut om att infora ett erbjudande om hélsosam-
tal till 40-aringar. Hélsosamtal kommer att innebéra en mojlighet att genom screening
uppticka patienter som ér i behov av ett hélsoforebyggande arbete. Vi har inom ramen for
granskningen inte kunnat finga hur detta ska ske i praktiken.

De vardcentraler som har omfattats av granskningen arbetar i huvudsak med de patienter
som soker vard och det uppstkande arbetet dr begransat. Av granskningen framgar att
verksamheterna i varierande utstriackning identifierar ohilsa vid besok pa vardcentralen.
Det ér exempelvis enklare att hitta tobaksanvandning an riskbruk av alkohol. Alla vard-
centraler hade vid granskningstillféllet inte tillgang till diplomerade tobaksavvinjare. Ar-
betet med riskbruk kring alkohol &r ett utvecklingsomréde. Samtliga granskade enheter
behdover se 6ver sina rutiner for dokumentation av levnadsvanor vilket ocksa har upp-
méarksammats i den uppfoljning som sker inom Véardval Halland. Nér det giller patienter
med otillriacklig fysisk aktivitet brister det vad géller forskrivning av fysisk aktivitet pa
recept, FaR.

Vi bedomer att informationsverksamheten varierar mellan vardcentralerna. Ménga
ganger bygger den pd muntlig information fran ldkare och 6vrig vrdpersonal. Patienten
foljs upp i samband med &terbesok.
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3. Sammanfattning och revisionell be-
domning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Halland genomfért en
granskning av det hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande arbetet. Syftet dr granska
narsjukvarden forutsittningar att arbeta med sjukdomsférebyggande insatser och dirmed
majligheten att genomfora satsningar inom det férebyggande arbetet. Denna granskning
har syftat till att besvara revisionsfrgan om styrningen och uppféljningen av nérsjukvar-
den ar dndamalsenlig utifrn fullmiktiges méalsittning avseende en god och jimlik hilsa
hos invanarna i Halland. Granskningen har genomférts under perioden augusti — decem-
ber ménad 2017 genom intervjuer och dokumentgranskning.

Revisionell bedomning har skett utifrén foljande skala/gradering:

0 1c 0 i ."130 40 50 60 70 8o il S e
Inte (0-20) I begrdnsad utstréckning/ Till vervigande del Ja (80-)
Bristande (20-49) (51-79)

Var sammanfattande revisionella beddmningen ar att indamalsenligheten i styrning och
uppf6ljning av nérsjukvérden &r bristande utifrin fullmiktiges méalséttning om en god och
jamlik hélsa hos invénarna i Halland.

Granskningen visar pa bade styrkor och forbéttringsomréden. Det finns mél angivna och
genom kravspecifikationen till Vardval Halland anges uppfoljningsbara indikatorer. Det
sker ocksa en systematisk uppfoljning av virdvalsenheterna genom bland annat den kvali-
tetsrevision som genomfors.

Av vér granskning framgér ocksd att det hélsofrdamjande och sjukdomsférebyggande arbe-
tet i viss man prioriteras ner till forman for den akuta sjukvirden. Sdsom styrmodellen ir
konstruerad sker det en uppf6ljning men ingen aterrapportering av det hilsofrimjande
och sjukdomsforebyggande arbetet. Genom valet av att f6lja upp ohilsotalet omfattas
endast den yrkesverksamma befolkningen och séledes inte stora delar av befolkningen
sdsom de unga och éldre. Det saknas ocksd en systematisk kartlaggning och faktabaserad
analys inom narsjukvarden for att rikta insatserna till personer med sarskild risk, tex. an-
nan ohilsa eller sjukdom eller till personer som ar socialt utsatta.

Vir bedomning grundas i 6vrigt pd den avstdmning av kontrollmal som gjorts.

Kontrollmal Revisionell bedomning
Har fullméaktiges mal och uppdrag Till vervigande del
brutits ned till métbara verksamhets-  pet finns en god kiinnedom om fullmiktiges
mal som ér styrande for narsjukvér- mal och uppdrag samt att kravspecifikationen
den? fran vardvalet ar styrande for nirsjukvirden.
Av genomford granskning framgér dock att
det saknas en systematisk kartlaggning och

analys inom nérsjukvarden for att rikta insat-
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Sker en strukturerad uppf6ljning och
rapportering av resultat och efterlev-
nad av styrande dokument?

Anviands resultatet fran uppfoljningen
i styrningen och i néarsjukvéirdens for-
béttringsarbete?

Sker det ett iandamélsenligt arbete
med att upptécka, informera och f6lja
upp patienter som ar i behov av ett
forebyggande arbete?

December 2017
Region Halland
PwC

ser till grupper med storst behov.

I begriansad utstriackning

Sésom styrmodellen dr konstruerad sker det
en uppfoljning men ingen dterrapportering av
det hilsoframjande och sjukdomsforebyg-
gande arbetet. Nar det giller malet med stian-
dig forbattring for battre hilsa anvinds mat-
tet ohdlsotalet, vilket endast omfattar den
yrkesverksamma befolkningen och siledes
inte stora delar av befolkningen sasom de
unga och éldre. Detta medfor att rapporte-
ringen i uppfoljningsrapport 1 och 2 samt
arsredovisning blir begréinsad.

- Till 6vervéigande del
Vi bedémer att resultatet fran det uppfolj-
ningsarbete som sker delvis far en effekt och
anvands i styrningen och i narsjukvardens
forbattringsarbete. Vi bedomer att det gene-
rellt sett, pa en overgripande niva, saknas ett
systematiskt och strukturerat uppféljningsar-
bete kopplat till det férebyggande arbetet. Via
t.ex. distriktskoterskor dr det dock vara moj-
ligt att folja upp insatsers resultat hos en-
skilda individer/patienter.

I begransad utstrickning

De vardcentraler som har omfattats av
granskningen arbetar i huvudsak med de pa-
tienter som soker vard och det uppsokande
arbetet dr begrinsat. Av granskningen fram-
gar att verksamheterna i varierande utstrack-
ning identifierar ohélsa vid besok pa vardcen-
tralen, och att det finns brister i arbetet med
det hilsoférebyggande arbetet.
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2.4, Rekommendationer

Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen ges f6ljande rekommendationer:

- Utveckla arbetet med att rikta insatserna till personer med sérskild risk, tex. an-
nan ohilsa eller sjukdom eller till personer som ér socialt utsatta sé att fullmakti-
ges mélséttning avseende en god och jamlik hélsa hos invanarna i Halland kan
uppnas.

- Genomfor en systematisk uppfoljning av levnadsvanor i samband med patientbe-
sok pa vardcentralen.

- Sikerstill en aterrapportering av det sjukdomsforebyggande och hélsofriamjande

arbetet.
2017-12-13
Kerstin Sikander Jean Odgaard
Uppdragsledare Projektledare
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