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Sammanfattning

Uppféljningsrapport av Vardval Halland narsjukvard 2017 ger en dverblick av hur
verksamheten i narsjukvarden har utvecklats under aret. Rapporten baseras pa regionala
och nationella datakallor samt kvalitetsrevisioner ute pa vardenheterna, vilka aven
redovisas for i en mer férdjupande separat rapport’.

Sammantaget visar uppféljningsrapporten att Halland i manga avseenden har goda
resultat, inte minst vad galler patienternas upplevelser av primarvarden.
Tillganglighetsméatningarna visar att tillgangligheten till telefon under aret har forbattrats
avsevart med resultat 6ver rikets niva. Vad galler lakarbesok ligger Halland ungefar i niva
med riket, men dar finns en spridning mellan vardenheterna. En 6kad anvandning av e-
tjanster syns och webbtidbokens inférande sker enligt plan. Journalen pa natet upplevs
starka mojligheterna for patienternas delaktighet. Inom lakemedelsomradet nas malvardet
for sex av nio av de terapeutiska kvoterna och Halland har goda behandlingsresultat for
patienter med diabetes. Stéd for levnadsvanor har 6kat i omfattning och barnhalsovarden
uppvisar generellt goda resultat.

Bildbeskrivning framsida:
Bilden pa framsidan visar Halland dar bla punkter symboliserar befintliga Vardval Halland
enheter 2017 och lila punkter symboliserar befintliga filialer 2017.

1 Kvalitetsrevisioner i Vardval Halland nérsjukvard 2017, Regionkontoret, dnr RS180096
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1. Vardenheter och listning

e En genomsnittlig vardenhet i Halland har omkring 6600 listade.

e 46 procent av invanarna ar listade pa en privat vardenhet och 54 procent pa en
vardenhet i offentlig regi.

e Flest riktade insatser och arbetssatt mot socioekonomi, alder och kon ses hos
enheter som har ett hdgt CNI, det vill sdga en sdmre socioekonomi.

e 2017 fanns 84 stycken ST-lakare, framtida specialister i allmanmedicin, anstallda
pa Vardval Halland enheterna vilket ar fler an féregaende ar da det var 70.

1.1 Vardenheternas utbudspunkter och storlek

| Halland finns 49 vardvalenheter. Utdéver dem finns 14 filialer samt nagra separata
utbudspunkter med specifik verksamhet, exempelvis BVC eller fysioterapi. Darutdver
tilkommer utbud via avtal som enheterna kan ha tecknat, exempelvis for fysioterapi och
psykosocialt stdd. De enheter som har verksamhet i flera olika lokaler har ofta en
utmaning vad galler att bemanna. De ar dock néjda med att kunna finnas nara
patienterna.

Antalet listade patienter pa vardcentralerna i Halland varierar mellan 500 och 15 000. En
snittvardcentral i Halland har, likt 2016, ansvar for cirka 6 600 patienter. Det innebar att
Halland ligger nagot lagre an riksgenomsnittet pa 7 700 patienter2. | Laholm har en
snittvardcentral bara 3 300 patienter. 24 enheter drivs i offentlig regi och 25 enheter i
privat regi. Under 2017 har en ny enhet 6ppnat, Huslakarna Falkenberg. En ansdkan har
varit inlamnad om att starta en ny enhet i Hyltebruk men detta har inte realiserats..

Figur 1. Antal listade invanare pa en genomsnittlig vardenhet, i respektive kommun 2017
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Kélla: Region Halland

Lokalernas karaktar ar av stor variation. Ursprunget kan vara lokaler framtagna for
vardverksamhet men ocksa ombyggda kontor, banker, villor mm. En del av enheterna
bygger ut for att fa plats, medan en del enheter anpassar sig till farre listade eller dnskar
minska ytorna av andra skal. Flera enheter uppger att de far arbeta med logistiken for att
fa plats. Krav for tillganglighet vid funktionshinder beaktas av verksamheterna.

2 Etablering och konkurrens bland vardcentraler, Konkurrensverket 2014:2
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1.2 Utvecklad berakningsgrund for ersattning

Vid inférandet av Vardval Halland fanns endast aldersgrupper med som berakningsgrund
for ersattning. Fran och med 2016 har berakningsgrunden andrats for att battre ta hansyn
till skillnader avseende kon, alder och socioekonomi. CNI® anvands for att berakna
socioekonomi och darigenom risken att drabbas av ohalsa. Den andel av ersattningen
som utgar fran CNI 6kar stegvis till och med 2018 och vikten for alder och kén minskar i
samma takt. Samtliga 21 landsting och regioner anvande sig 2016 av faktorn CNI i sina
ersattningssystem#*. Under 2017 har politiken tagit initiativ till ytterligare utveckling av
Vardval Halland.

Uppfdljning av effekt av denna styrning gjordes vid forra arets kvalitetsrevisioner. Da
konstaterades att verktyget CNI fungerar val i stort for att spegla bilden av socioekonomi.
Den 6kade ersattningen som enheter med ett hogt CNI hade erhallit redogjordes da for att
det anvands i det I6pande arbetet som allman forstarkning och detta konstateras aven
under 2017.

De riktade insatserna har 6kat under aret. Vid arets kvalitetsrevisioner redogjorde cirka
halften av enheterna for att ha arbete, eller arbete pa gang, med riktade arbetssatt eller
sarskilda satsningar. Forra aret var motsvarande siffra cirka 30 procent. Halften av
projekten ar riktade till socioekonomiskt utsatta grupper, knappt halften till sarskilda
aldersgrupper och cirka tio procent riktat till sarskilt kdn och da sarskilt till kvinnor.

Flest projekt och riktade insatser redogérs for pa enheter med hdogre CNI. Regionen har
utlyst projektmedel for riktade halsoprojekt. En del av dessa medel utfor vissa vardenheter
projekt inom och déar finns samband mellan 6kningen och dessa projektmedel.

Figur 2. CNI, Care Need Index, per vardcentral september 2017. Medianvérdet &r 1. Ett hogt CNI
innebar en sdmre socioekonomi an ett lagt.
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Kélla: Framtaget av SCB fér Region Halland

3CNI, Care need index, grundas pa foljande faktorer: arbetsloshet, flera barn under 5 ar, fédd utanfor EU,
ensamstaende foralder med barn under 17 ar, ensamstaende 6ver 65 ar,flytt det senaste aret, lag utbildning
4 En primar angelagenhet, Rapport 2017:3, Vardanalys




1.3 Listning — invanarnas val

Den hallandska befolkningen dékade under 2017 till cirka 324 000 invanare. | Kungsbacka
kommun var ékningen av antal invanare saval som den procentuella 6kningen stérst med
1562 invanare eller tva procent. Underlaget for vardcentralerna pa kommunniva har inte
minskat i nAgon kommun. | slutet av 2017 var 54 procent av hallanningarna listade pa en
offentligt driven enhet och 46 procent pa en privat enhet, vilket innebar att de privata
enheterna har 6kat sin andel med en procent under aret. | Laholm, Falkenberg och
Halmstad ar fler invanare listade pa en privat vardenhet medan det motsatta forhallandet
galler i 6vriga kommuner. | Hylte kommun finns enbart offentliga vardenheter.

Figur 3. Andel listade patienter pa offentlig respektive privat vardenhet uppdelat kommunvis 2017.
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Kalla: Region Halland

Under aret gjordes 40 000 listningar/omlistningar inom Halland, varav 7 300 var passiva
listningar och 6évriga gjordes genom ett aktivt val fran invanaren. Fran och med 2015 kan
patienter lista sig fritt pa vardenheter 6ver hela riket. Dessa listningar éver lanets granser
gar inte att folja da de inte listar sig i aktuellt Ians system utan bestken ersatts enligt
gallande utomlansprislista. Daremot gar bestksutvecklingen att folja’.

1.4 ST-lakare pa vardenheterna

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 2017
fanns det 84 ST-lakare under utbildning pa vardenheterna, vilket kan jamféras med 70
under 2016. Antalet fordelade tjanster under aret var 31 stycken. Tolv ST-lakare slutférde
sin utbildning under 2017 och blev fardiga specialister i allmdnmedicin. Nedan diagram
visar antal ST-lakare fordelat per kommun och pa vardenheter utifran driftsform.

Figur 4. Antal ST-ldkare i allmanmedicin 2017 per kommun, uppdelat pa Vardval Halland enheter i
offentlig respektive privat regi.
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Kélla: Region Halland
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2. Besoksstatistik

¢ Det totala antalet bestk pa vardenheterna har 6kat med fyra procent mellan 2015
och 2017, dar besok till psykosocialt stéd och till skéterskor 6kat medan besok till
l&kare minskat.

e Det finns inget som tyder pa att den 6kade majligheten till fri listning over
lansgranserna har 6kat hallanningens vardkonsumtion utanfér Halland.

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

2.1 Besoksutveckling

Det totala antalet vardkontakter® inom narsjukvarden har 6kat med fyra procent mellan
2015 och 2017. Besok till lakare och fysioterapeut har minskat nagot under perioden
medan besoken till skdterska och psykosocialt stéd 6kat. Under hostens
kvalitetsrevisioner har manga verksamheter aterkopplat att de arbetar med att inféra
utvecklad arbetsférdelning. Detta innebar att se dver vilken yrkeskategori som ar bast
lampad for uppgiften, dar ett av syftena ar att frigéra fler Iakartider. Del av férandringarna
som ses i besdksutveckling kan vara ett resultat av detta arbete, men sannolikt finns dar
fler faktorer som spelar in. Bland annat har nagra enheter redogjort for 6kning av
bemanning inom psykosociala omradet. Det gar heller inte att uttala sig om huruvida
foérandringarna beror pa skillnad i produktivitet, da tillgang till statistik vad galler
personaltid saknas for enheter som drivs i privat regi.

Figur 5 Antal vardkontakter fordelat pa yrkeskategorier. Telefonkontakt, brevkontakt och
laboratoriebesok ar exkluderade, likasa besok pa Narakuten och utférare pa taxa (ej vardval).

Vardgivarkategori Utfall under perioden Forindring i %

2015 2016 2017 2015-2017
Likare 445 835 438933 | 435492 -2%
Skoterska* 525391 556 057| 589 064 12%
Fysioterapeut/napraprat 202 820 199 736| 198 492 -2%
Psykosocialt stod * 37 418 40 498 39 800 6%
Arbetsterapi 24 952 25 025 25 098 1%

Kalla: Region Halland

Nar man tittar pa féljsamhet till vald vardenhet kan man se att antalet lakar- och
skoterskebesok till annan vardgivare pa primarvardsniva’, som exempelvis annan
vardcentral eller taxelakare, ligger ratt sa stabilt inom Halland de senaste aren, runt
80 000 besok. Det ar svarare att beddoma graden av foljsamhet till de rehabiliterande
specialiteterna da en del av dessa besok sker via avtal.

6 Kontakt via telefon, brev samt labprover ingar e;.
7 Besok till skoterska eller lakare pa primarvardsniva pa annan vardenhet 4n den patienten &r listad pa inom
och utom Halland exklusive besok till BVC, jourcentral och narakut.
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2.2 Besok over lansgranser

Vardenheterna producerar mer vard for utomlanspatienter an vad hallanningarna soéker
primarvard utanfér Halland. Det finns inget som tyder pa att den 6kade majligheten till fri
listning 6ver lansgranserna har 6kat hallanningens vardkonsumtion utomlans, tvarsom har
den minskat med tolv procent mellan 2015 och 2017 till cirka 22 000 besok. Vad galler
utomlans patienters vard inom narsjukvarden i Halland sa ligger utvecklingen stabilt under
motsvarande period och uppgar till cirka 54 000 besok.

Det storsta flodet sker at bagge hall sker mellan Vastra Gétaland och Halland . Cirka 70
procent av patienterna som sokt vard i Halland kommer fran Vastra Goétaland foljt av
patienter fran Skane pa cirka 10 procent. Av hallanningarna som soker vard utanfor
Halland sker detta till cirka 60 procent i Vastra Gotaland och 15 procent i Skane.
Resterande fordelas pa évriga landsting.

Figur 6. Utveckling 2015-2017 av antal besok hallanningar gjort i primarvard i andra landsting
respektive antal besok patienter fran andra landsting gjort i primarvard i Halland.

Forandring i %
2013 2015 2017 2015-2017

Antal besok halldnningar
gjort i primérvard i andra
landsting 24 203 24977 21 876 -12%
Antal besok patienter fran
andra landsting gjort 1

primdrvard i Halland 50 837 53411 53 980 1%
Kalla: Region Halland

Under hostens kvalitetsrevisioner sa aterkopplade flera enheter att patienterna i allt stérre
grad bdérjat anvanda sig av lakare via natet. | flertal fall uppgav enheterna att de varit med
om att beddmning och atgard dar varit otillracklig. Detta har gjort att patienten aven
kontaktat vardcentralen fér ny bedémning och atgard. En frustration dver detta uttrycktes,
bade vad galler medicinsk kvalitet och dubbla kostnader fér enheterna.

Nationellt pagar arbete kring formerna for distanskontakter. Bland annat utvecklar
Socialstyrelsen definitioner av olika slags distanskontakter och landstingen for dialog om
och samverkar kring prissattning av distanskontakter. Nedan ses en tabell éver
utvecklingen de senaste tva aren avseende besok via webben utanfér lanet.Inom Halland
ar besdken fortfarande bara marginella och under utveckling och har inte tagits med i
denna redovisning. Alla besdk nedan har skett inom Jonkopings lan. Sammanstaliningen
visar pa en snabb utveckling av antal besék och ett varierat sékmonster av patienterna i
jamférelse mellan de olika kommunerna i Halland. Patienterna i Kungsbacka har per
invanare anvant sig av webbesok ungefar fyra ganger mer an patienterna i Laholm och
Hylte.
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Figur 7. Utveckling av webbesok for hallandska patienter utomlans fordelat per hallaindsk kommun
och invanare. Samtliga bes6k under perioden héarror fran Jonkopings lan.

Antal Antal Antal webbesok Forindring i % av

webbesok  webbesok per 1000 invinare antal webbbesok

2016 2017 2017 2016-2017
Laholm 26 169 7 550%
Halmstad 168 1325 13 689%
Hylte 19 81 8 326%
Falkenberg 76 627 14 725%
Varberg 92 732 12 696%
Kungsbacka 214 2330 29 989%
Halland 595 5264 16 785%

Kalla: Region Halland

2.3 Tackningsgrad

Tackningsgraden ar benamningen pa det vardkonsumtionsmatt som avser andel
Oppenvardsbesok i primar- eller narsjukvard, i relation till specialistvard inom
Oppenvarden. Malet ar att primarvards- eller narsjukvardsbesok ska utgéra 80 procent av
all 6ppenvard. Enheterna ersatts med ekonomiskt tillagg eller avdrag utifrdn genomsnittet
i Halland.

Under 2017 Iag tackningsgraden i Halland pa 68 procent, vilket ar oférandrad niva jamfort
med aret innan. Hogst tackningsgrad aterfinns i Hylte som redovisar fér 74 procent tatt
foljd av Laholm med 73 procent. Lagst tackningsgrad har Varberg med 66 procent.
Tidigare utredning® har konstaterat att tdckningsgradens utveckling éver tid i Halland ,inte
kan forklaras med enskilda faktorer, utan ar beroende av konsumtionsmonster inom bade
primarvard och specialistvard.

3. Tillganglighet

e Telefontillgangligheten har forbattrats och ligger pa 96 procent, vilket ar éver rikets
89 procent och tillgangligheten till I1akare pa 88 procent ligger ungefar i niva med
rikets 89 procent.

e Antalet arenden till vardcentralerna via 1177 Vardguidens e-tjanster har 6kat med
40 procent under aret och webbtidboken ar inférd pa halften av enheterna.

e Upplevelsen av tillganglighet i NPE, nationell patientenkat, har minskat i jamforelse
med 2015 men resultatet ligger over rikets.

3.1 Tillganglighet i primarvarden
Den nationella vardgarantin innebar att en invanare ska kunna komma i kontakt med
primarvarden samma dag som man soker vard och att en lakartid ska erbjudas inom sju

8 Utredning av tackningsgradens férandring, Regionkontoret, dnr RS170223
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dagar om vardpersonalen bedomer att ett lakarbesdk behdvs. 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 detta.
Nationellt och regionalt pagar det en utveckling av de nationella tiliganglighets-
matningarna for primarvard, i syfte att framdver battre fanga tillgangligheten utifran olika
kontaktformer, kontaktvagar och vardgivarkategorier. Genomférande av detta i Halland
beraknas ske under 2018

3.2 Tillgénglighet - besok

Besok till 1&kare

Under 2017 fick 88 procent av de patienter som behdvde traffa en lakare besdkstid inom
vardgarantins tidsgrans, sju dagar. Halland ligger en procent under rikets niva som ar 89
procent. Spridningen mellan vardenheter ar stor, fran 58 procent till 100 procent. Totalt
har 8 443 patienter sokt en vardvalsenhet for ett nybesdk under matperioden och 6 902
patienter har erbjudits tid inom vardgarantins grans. Dar finns manga exempel pa hur
enheterna arbetar med att forbattra tillgangligheten dar arbetssatten skiljer sig at

Under hdstens kvalitetsrevisioner uppgavs den vanligaste anledningen till lagre
tillganglighet an énskat vara franvaro och knapp grundbemanning. Likt férra aret uppgav
cirka en tredjedel av enheterna att de ar i aktivt rekryteringsbehov av specialist i
allmanmedicin.

Nagra enheter aterkopplade att hog palistning under kort tid ocksa paverkar
tillgangligheten till lakare. Under aret sa fick Lajeskliniken i Varberg (privat regi) ett tillfalligt
listningsstopp beviljat under perioden 170407 -170807. Detta for att fa tid och mgjlighet att
hantera situationen efter en period av hdg palistning, beroende av bristande tillganglighet
pa offentligt drivna vardcentraler, i Varbergsomradet. For att komma tillratta med den
uppkomna omlistningssituationen kravde regionkontoret en handlingsplan av berérda
vardenheter, Lajeskliniken och Narsjukvarden Halland (offentlig regi). Handlingsplanen
beskrev atgarder for hur respektive verksamhet ska organisera och bemanna for att
kunna ge vard enligt invanarens fria val av vardenhet.

Jourcentralerna pa primarvardsniva upplevs generellt fungera val men dar ar en variation
Over lanet avseende upplagg. Gallande patienternas sékmonster till sjukhusen tror
enheterna att det ar mycket tradition i det men att dar ocksa kan finnas inslag av kultur
och kunskapsbrist. Dar finns enheter vars patienter har ett hogt sokmonster till akuten pa
sjukhuset trots att enheterna har mycket god tillganglighet.
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Figur 8. Lakartillganglighet i primarvard over tid i Region Halland 2009-2017°. Andel ldkarbes6k inom
sju dagar.

Region Halland ldkartillgdnglighet i primérvard éver
98%
1 98% 98% 98% 98% 98%
94% 9% 96% 5
20% o196 92% —
0,
86% 83% e E% S
82% T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
R R U U g g R g
S S S S LSS S LSS S S S S LSS LSS N
o & o IR RS XY ¢ XY o x& o XY ¢ X oL <@
1° \2\0"9 P o0 W \2;0") Q2 \2\0") Q2 \2.\0(9 Q° \2\0"9 QP \2\0‘7 Q2 \2«\0") Q2 Q';O"

Kalla: SKL Vantetider i varden

Besok till fysioterapeut och arbetsterapeut

Inrapporteringsmetoder i Halland for att folja besok till fysioterapeut och arbetsterapeut
finns inte, utan ar under uppbyggnad med implementering planerad till 2018. Under
revisionsbesdken hésten 2017 uppgav sju av tio enheter att de kunde erbjuda tid till
fysioterapeut inom sju dagar. Ovriga uppgav sig ha upp till nagra veckors vantetid.
Samtliga uppgav sig kunna erbjuda tid tidigare till prioriterade patienter. Detta ar ungefar i
niva med féregaende ar. Tillgangen till arbetsterapeut inom sju dagar var, enligt
enheternas egen utsago, generellt sett god.

Besok till psykolog och kurator

Halften av enheterna uppgav sig kunna erbjuda tid till psykosocialt stdd som psykolog,
kurator eller psykoterapeut inom kravsatta 14 dagar, vilket ar en forbattring jamfért med
2016. Vantetider hos 6vriga lag mellan nagra veckor till nagra manader. Likt 6vriga
yrkesgrupper aterkopplades att prioriterade tillstand kan fa tidigare tid.

Tre av fyra enheter uppgav sig ha tillrackligt utbud pa primarvardsniva fér stdéd vid psykisk
ohalsa, bade vad galler bredd och omfattning. De enheter som inte hade tillrackligt med
stéd uppgav olika skal som franvaro och rekryteringsskede men i vissa fall bedémde de
sjalva att enhetens tankta bemanningsniva avseende psykisk ohalsa var for lag. Flera
enheter beskrev att behovet av stdd vid psykisk ohalsa vaxer och en del hade under aret
Okat sin omfattning av psykosocialt stdd och en del funderade pa att 6ka ytterligare.

Enheterna efterlyser en battre avgransning gallande hur langt stddet i primarvards-
uppdraget ska stracka sig gallande stdd vid psykisk ohalsa i relation till patienten och
andra aktorer, framfor allt namns barn och unga. Enheterna aterkopplade ocksa pa flera

9 Den minskade tillgéngligheten fran varen 2014 och framat sammanféll med att allt fler vardenheter med VAS
overgick fran att rapportera data manuellt till automatiserad éverforing. | andra landsting har man sett samma
nedatgaende trend da enheter har évergatt fran manuell till automatiserad rapportering. Det gar inte att sakert
att séga vad detta beror pa, om det skett en faktisk minskning av tillgangligheten eller om den lagre
procentsatsen ar kopplad till att man bytte rapporteringsmetod.




satt i kvalitetsrevisionerna hur bristande tillganglighet inom den specialiserade psykiatrin
(inklusive till lakare) far en negativ paverkan pa patienterna som hamnar i klam.

3.3 Tillgénglighet - telefon

Senaste matningen av telefontillgangligheten i primarvarden visar att 96 procent av
samtalen besvaras samma dag, jamfért med 89 procent i riket. Spridningen mellan
vardenheterna ar 79 procent och 100 procent. Totalt har 56 801 samtal inkommit till
vardenheterna under 2017. Motsvarande siffra aret innan var 77897. Det ar for tidigt for
att bedéma om det ar bérjan pa en trend med minskande samtal och utvecklingen
kommer att féljas noga i kombination med utvecklingen av anvandandet av e-tjanster.

Figur 9. Telefontillganglighet over tid i Region Halland primarvard, 2009-2017. Andel besvarade samtal
samma dag som vardenheten kontaktas. Atta vardenheter har inte redovisat sin telefontillgiinglighet
pa grund av att de saknar datoriserat telefonisystem.
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Kalla: SKL Vantetider i varden

3.4 Tillganglighet - 1177

Enligt uppdragsbeskrivningen for Vardval Halland narsjukvard ska vardenheten medverka
till en 6kad anvandning av e-tjanster med malsattning att dessa tjanster ska vara
huvudvagen in for samtliga rutinarenden, istallet for telefon. Vidare ska vardenheten inféra
webbtidbokning via 1177 Vardguidens etjanster som en naturlig del i processen for
tidbokning. Antalet arenden till vardcentralerna uppgick under aret till cirka 94 000 jamfort
med 66 000 under 2016, en 6kning med drygt 40 procent. Listning via pappersblankett
fortsatter att minska till forman for digital listning. Listning som har skett digitalt har 6kat till
55 procent att jamféra med cirka 40 procent 2016.

Samtliga vardcentraler i offentlig regi har infort webbtidboken under 2017 och resterande
vardcentraler i privat regi kommer att inféra den under 2018. Hos enheterna som arbetar
med webbtidboken uppges under hdstens kvalitetrevision att man dverlag ar positiva,
patienter sdval som medarbetare. De flesta aterkopplar dock att férberedelsearbetet och
aven fortsatt utveckling ar, och har varit, tidskravande. P& Vardcentralen Vastra Vall, som
fungerat som pilot och som har varit igang sedan 2016, har en av tio tider bokats via
webbtidboken och tva av tio avbokningar skett via webbtidboken under 2017. Ovriga
enheter som kommit igdng under 2017 uppvisar av naturliga skal nagot lagre nivaer.
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3.5 Patienternas upplevelse av tililgangligheten

| den nationella patientenkaten som genomférdes i primarvarden under 201710 fick
deltagarna besvara ett antal fragor kring hur man uppfattade tillgangligheten till sin
vardcentral. For dimensionen Tillgdnglighet ligger Halland battre till &n rikssnittet, men
jamfért med matningen 2015 ar patienterna mindre ndjda. Detta sammanfaller med en
avtagande trend i de nationella tillganglighetsmatningarna av lakarbesok.

| Halland var det 81,7 procent som ansag att de fick beséka vardcentralen inom rimlig tid,
vilket ar minskning med 6,0 procentenheter jamfort med matningen 2015. |
undersdkningen uppger 77,5 procent av hallanningarna att de dr néjda med det sétt pa
vilket de kan komma i kontakt med hélso- och sjukvarden, jamfért med matningen 2015
innebar detta en minskning med 6,3 procentenheter.

Figur 10. Dimension Tillgénglighet - forandring andel positiva svar 2015-2017.
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Kalla: Nationell Patientenkat Primarvard 2017 (prel. resultat), SKL.

Bilden av upplevd tillganglighet varierar i lanets kommuner. Vad galler férandring dver tid
jamfort med 2015 s& har fem av de sex kommunerna i Halland minskat upplevelsen av
tillganglighet och endast i Laholm har denna dimension 6kat. Samtliga kommuner i lanet
upplevs dock ha en hogre tillganglighet an riket.

Figur 11 Dimension Tillgdanglighet — kommunernai Halland jamfért med Hallandssnitt och riket 2017.
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Kalla: Nationell Patientenkat Primarvard 2017 (prel. resultat), SKL.

10 Preliminéra resultat fran Nationell Patientenkat Primarvard 2017, SKL.




4. Patienter/invanares erfarenheter och attityder

¢ Hallands resultat inom samtliga dimensioner i den nationella patientenkaten, NPE,
2017 ligger over rikets och samtliga landsting.

o Dimensionerna inom NPE, emotionellt stéd och delaktighet och involvering, har
2017 okat jamfort med 2015 medan helhetsintryck, respekt och bemétande samt
tillgénglighet har minskat.

e Invanarna i Halland har stort fortroende for vardcentralerna, men halsotillstand och
alder har betydelse for hur varden upplevs.

4.1 Nationell patientenkat

Nationell patientenkat, NPE, inom primarvarden genomférdes under den senare
delen av 2017. Denna matning utférs vartannat ar. En del landsting deltar aven i
sa kallade mellanarsmatningar, vilket Halland gjorde under 2016. Da endast tio
landsting deltog 2016 sa ar placeringar inte jamforbara, utan arets resultat jamfors
med resultaten 2015. Svaren redovisas inom sju olika dimensioner. Hallands
resultat ligger dver rikets och pa férsta plats i relation till dvriga landsting inom
samtliga dimensioner.

Figur 12. NPE, Nationell Patientenkat inom primarvard 2017. Jamforelse inom samtliga dimensioner
mellan Halland och riket. Matningen avser alla besok och aldrar.
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Patienter och anhérigas delaktighet ar centralt i Patientlagen som tradde i kraft 2015.
Under hostens kvalitetsrevisioner fordes dialog med enheterna om deras arbete med
delaktighet. Manga aterkopplade att tillgang till journal pa natet har haft stor
genomslagskraft och 6kat patienternas méjlighet till delaktighet och involvering. Likasa
aterkopplade flertalet enheter att grunden for delaktighet och involvering ar ett medvetet
arbets- och forhallningssatt som praktiseras pa olika mer eller mindre aktiva satt.
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Det senaste resultatet pa NPE visar att jamfért med 2015 ars resultat sa har resultaten i
Halland forbattrats inom dimensionerna emotionellt stéd och delaktighet och involvering.
Parallellt ses en minskning 6ver tid inom dimensionerna helhetsintryck, respekt och
bemétande samt tillgdnglighet.

Figur 13. NPE, Nationell Patientenkat inom primarvard. Jamforelse over tid i Halland mellan 2015 och
2017 inom samtliga dimensioner. Matningen avser alla besoék och aldrar.
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4.2 Vardbarometern

| undersékningen Vardbarometern mats befolkningens instéllning till halso- och
sjukvarden. Resultatet fran 2017 visar att 89 procent av hallanningarna tycker att de har
tillgang till den vard de behdver, vilket innebar att Halland hamnar pa en delad andra
plats.

Andelen hallanningar som anser att vantetider till besok pa vardcentral ar rimliga har
minskat med 7 procentenheter jamfort med 2016. Samtidigt uppger 70 procent av
hallanningarna att de stort fortroende for vardcentralerna, vilket innebéar att Halland
hamnar pa en andra plats jamfort med riket och resultatet ligger i niva med Region
Jonkdping som toppar listan med 71 procent. Personer som upplever sin halsa som bra,
eller mycket bra, har hogt fértroende for vardcentralerna, medan personer som anger att
de har daligt halsotillstdnd har lagre fértroende.
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Figur 14. Andel av befolkningen som anser att vantetider till vardcentraler &r rimliga.
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4.3 Synpunkter och klagomal

Patienter och anhériga uppmuntras via olika informationsmaterial, bland annat 1177.se,
att lAmna synpunkter och klagomal for enskild aterkoppling men ocksa som bidrag till
vardens utveckling och kvalitet. | foérsta hand uppmanas de att vanda sig till aktuell
vardinstans, men om sa 6nskas kan de aven vanda sig till Patientnamnden.

Klagomal och synpunkter inlamnade direkt till vardenheten ska registreras i gemensamt
avvikelsesystem, Platina. En mycket liten andel av vardvalets samtliga arenden i Platina
(36 av 1444, tva procent) ar kategoriserade som klagomal och synpunkter vilket férsvarar
systematisk uppféljning och utvecklingspotential finns.

Patientnamnden i Halland redovisar under 2017 for cirka 300 arenden for Vardval Halland

narsjukvard. Detta innebar en 6kning av antal arenden med cirka 30 procent jamfort med
2016, vilket &r nagot éver regionens dkning i stort. Arets 6kning av arenden till
patientnamnden inom Vardval Halland narsjukvard star vardenheter i offentlig regi for.
Vardenheterna i offentlig regi star ocksa for sju av tio inlamnade synpunkter och klagomal.
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5. Kvalitet

e Antal patienter som har fatt stod fér levnadsvanor har 6kat med cirka 30 procent
jamfort med 2016.

¢ Halland har goda resultat for patienter med diabetes typ tva.

¢ Andelen hallanningar, 65 ar och aldre, som vaccinerats mot sasongsinfluensa pa
vardenheterna uppgick under sasongen 2016-2017 till 55 procent vilket ar ett gott
resultat nationellt sett, men nar inte upp till Hallands mal pa 75 procent.

5.1 Kvalitetsrevisioner

Kvalitetsrevisioner genomférdes under hosten 2017 pa samtliga 49 vardenheter. Bestken
har resulterat i en rapport till respektive enhet, som vid pavisade brister fatt uppmaning
om att arbeta med forbattring.Vid besdken har avvikelser fran tidigare kvalitetsrevision
foljits upp och ett femtiotal handlingsplaner har kravts in. Framst har dessa
handlingsplaner handlat om atgarder vid otillracklig fysisk aktivitet i enlighet med gallande
riktlinjer samt deltagande i kvalitetsregister. Dialogen har ocksa bidragit till att goda idéer
har kunnat spridas mellan enheterna och verksamheterna har fatt moéjlighet att aterkoppla
sina synpunkter pa uppdraget.

Overgripande iakttagelser under hostens revisioner ar att enheterna arbetar aktivt med
struktur och l6sningar for forbattrad tillganglighet, bland annat genom inférande av
webbtidbok och utvecklad arbetsférdelning. Journalen pa natet upplevs starka
mojligheterna for patienternas delaktighet. Forbattringsomraden som ar identifierade ar
bland annat struktur for radgivning vid ohdlsosamma kostvanor, tillganglighet till Iakare,
fysioterapeut och psykosocialt stod samt efterlevnad av hygienforeskrifter. En del
overgripande omraden fér mer jamlik vard ar identifierade, sasom behov av utbildning och
informationsmaterial inom omradet for kost och fortydliganden av éverenskommelser for
psykisk ohéalsa.

5.2 PrimarvardsKvalitet

For att battre kunna félja upp kvalitet och ge mojlighet till vardcentralerna att pa ett enkelt
satt fa tillgang till sina egna data, deltar Halland i det nationella projektet
PrimarvardsKvalitet. Indikatorer som har tagits fram av professionen féljs upp i ett verktyg
som utvecklats lokalt. Eftersom det ar befintlig data som hamtas fran journal,
lakemedelsmodul och andra kallor sa behdver ingen dubbelregistrering ske. Daremot kan
registreringsrutiner behdva skarpas upp, beroende pa utfall.

Verktyget gick i sin forsta version i skarp drift i Halland under 2017 med cirka 35
indikatoromraden. Presentation av och utbildning i systemet har skett och tagits emot val
av enheterna. Verktyget befinner sig nu i en samverkande fas, mellan vardenheter och
projektgrupp, for kvalitetssakring av data och fortsatt utveckling under 2018.
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5.3 Sjukdomsforebyggande/halsoinriktad vard

Arets uppféljning visar pa en positiv utveckling av antal patienter som fatt dokumenterat
stod att férandra levnadsvanor enligt nationella riktlinjer' inom samtliga omraden; tobak,
alkohol, motion och kost. En sammanlagd 6kning har skett jamfért med 2016 pa cirka 30
procent. Dar ses stora skillnader mellan de enskilda vardcentralerna och en del
vardcentraler har lamnat in handlingsplaner med forbattringsatgarder.

Rad och stdd vid otillracklig fysisk aktivitet ar den levnadsvanan som uppmarksammas i
storst omfattning. Det ar fler patienter som fatt den rekommenderade atgarden fysisk
aktivitet pa recept (FaR) jamfért med 2016, 620 jamfért med knappt 500. Andelen
forskrivna FaR ligger kvar pa fem procent hos alla som har identifierats med otillracklig
fysisk aktivitet.

Figur 15. Antal reckommenderade atgarder for levnadsvanor pa vardcentralerna i Halland 2016 och
2017. Tva enheter ar annu ej med i VAS under 2017 och redovisas inte.
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Mannen far stérre andel radgivande samtal for otillracklig fysisk aktivitet men kvinnorna far
stérre andel radgivande samtal ihop med FaR, vilket &r rekommendation enligt nationella
riktlinjerna.Fler kvinnor an man identifieras som rékare medan det omvanda férhallandet
rader vad galler riskbruk av alkohol dar mannen ar den storre gruppen. Avseende
atgarder foljer monstret detta, med mer stéd for tobaksvanor till gruppen kvinnor, och mer
stéd for alkoholvanor till gruppen man. Likasa finns dar en latt obalans gallande
identifierande av, och rekommenderat stod vid, ohdlsosamma matvanor dar mannen star
for nagot storre del.

1 Socialstyrelsens Nationella riktlinjer fr sjukdomsférebyggande metoder definierar rekommenderat stéd for
ohalsosamma levnadsvanor. Detta utbud av stdd ar ett utbudskrav inom Vardval Halland. Riktlinjerna kommer
att uppdateras under 2018.




Figur 16. Fordelning av antal reckommenderade atgarder for levnadsvanor per kon pa vardcentralerna i
Halland 2017. Tva enheter dr &nnu ej med i VAS under 2017 och redovisas inte.
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Fordelning av antal rekommenderad atgarder fér levnadsvanor per kon pa
vardcentralerna i Halland 2017
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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
glukoskontroll och god blodtryckskontroll &r avgdrande for att minska risken for
diabeteskomplikationer. Indikatorerna fér HbA1c och blodtryck mater andelen patienter
som nar upp till de generella behandlingsrekommendationerna™?.

Hallands uppvisar, aven under 2017, ett gott resultat fér blodsocker for patienter med
diabetes typ 2. Halland ligger pa andra plats i riket att jamféra med 2014-2015 da Halland
lag under rikssnittet. Nar det galler blodtryck ligger resultatet fér denna grupp patienter i
niva med forra aret pa cirka 70 procent vilket innebar att nationellt mal'* om minst 65
procent uppnas. Halland ligger avseende blodtryck som riket men lag éver riket aret
innan. Detta visar pa att en del andra landsting har férbattrat sig mer an vad Halland har.
Resultaten for kvinnor och méan i Halland ligger pa samma niva.

Uppgifterna om diabetesvarden hamtas fran det Nationella diabetesregistret (NDR) som
mojliggor jAmférelserna mellan landstingen’.

12 Blodtryck: <140/85 mmHg. HbA1c: <52 mmol/mol, HbA1c &r ett varde som mater glukoskontroll

13 Malnivaer i Socialstyrelsens riktlinjer for diabetesvarden 2015

14 Totalt har cirka 9300 patienter fran offentliga och privata vardenheter i Halland rapporterats till Nationella
Diabetesregistret 2017.
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Figur 17 och 18. Andelen diabetespatienter pa primarvardsenheter som nar malvarde for blodsocker
respektive blodtryck, i Halland jamfért med andra landsting 2017.
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5.5 Antibiotikaforskrivning

Efter en period av 6kning under 2016, minskar nu ater forskrivningen av antibiotika till
invanare i Halland. Antibiotikaforskrivningen 2017 raknat pa recept per 1000 invanare och
ar minskade i Halland med en procent, fran 310 till 306 recept per 1000 invanare och ar.
Riket minskade dock med tre procent. Antalet recept minskade trots att befolkningen
Okade med 4780 invanare eller 1,5 procent. Totala antalet recept forskrivna av Vardval
Halland 6kade med cirka en procent. Forskjutningar skedde under aret inom vardvalet,
med en 6kning sex procent pa kvalls- och helgmottagningarna och en minskning med en
halv procent pa vardvalenheterna.For utokad majlighet till forbattring har enheterna under
aret fatt tillgang till uppfoljningsverktyget PrimarvardsKvalitet med indikatorer for hur olika
infektioner utreds och behandlas. Infektionsverktyget ar ett annat satt att sdéka efter
ordinationsorsaker och insatt behandling.

5.6 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 férdréjning da
vaccinationerna pagar till och med varen efter bokslut. Fran och med hdsten 2016 till och
med varen 2017 vaccinerades 55 procent av hallanningarna, 65 ar och aldre, pa de
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hallandska vardcentralerna’® vilket 1ag i niva med aret innan. Jamfér man med riket sa
brukar Halland tillhéra det handfull Ian som har hégst andel vaccinerade. Malvardet i
Halland ar dock satt till 75 procent av malgruppen 65 ar och aldre, vilket inte uppnas i
nagon kommun.

Figur 19. Andel halldnningar i aldern 65 ar och éldre, som vaccinerats mot sasongsinfluensa 2016-
2017. Uppdelning kommunvis. Uppgifter saknas fran tva vardcentraler i Laholm.
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5.7 Hygien

Vardenheten ska ha mal och rutiner for att minska vardskador. Arbetet ska ske utifran
gallande lagar for patientsakerhet och systematiskt kvalitetsarbete.Tva ganger per ar mats
folisamhet till hygienrutiner och kladregler i Region Halland, sa kallad basal
hygienmatning. Vid ett av tillféllena redovisas matningarna nationellt. Medarbetarnas
féljsamhet till atta grundlaggande hygiensteg och kladregler observeras. Resultaten for
2017 ar nagot samre an foregaende ar vad galler hygienrutiner, dar cirka 80 procent foljer
rutinerna, och oférandrat vad galler kladregler dar resultatet ligger runt maluppfyllnad till
90 procent.

Vid hostens kvalitetsrevisioner aterkopplade manga, men inte alla, att de har som rutin att
aterkoppla resultatet till medarbetarna och arbeta vidare med omraden dar man inte
uppfyller kraven. Det konstateras att alla enheter har minst ett hygienombud och dennes
roll, liksom chefens, konstateras vara viktiga nar det galler hur aktiv fragan om hygien ar i
vardagen. Vad galler kraven pa andamalsenliga moébler ur hygiensynpunkt sa uppfylls
detta bara fullt ut i tvd av de samtliga 70-tal lokaler som besotktes under hostens
kvalitetsrevisioner. Resterande har i olika omfattning méblemang med tygkladseloch
enheterna ar uppmanade till att uppratta planer foér atgard.

5.8 Deltagande i kvalitetsregister

Kvalitetsregister ar viktiga som underlag for kvalitetsutveckling och i uppféljningssyfte.
Registren bidrar ocksa till att skapa tydligare riktlinjer och arbetssatt. En férutsattning for
att kunna anvanda resultat fran registren pa en dvergripande niva ar ett hogt deltagande. |

15 Totalt har 38 278 personer, 65 ar och aldre, vaccinerats i Halland varav knappt 1000 personer har
vaccinerats pa andra enheter an vardcentraler.
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uppdragsbeskrivningen till vardvalsenheterna finns ett uttalat krav pa enheterna att
registrera i nedan kvalitetsregister.

Senior Alert

Vardenheten ska anvanda och registrera i Senior Alert vid aldres risk for undernaring, fall
och trycksar. Ar 2017 gjordes cirka 750 riskbedémningar av vardcentralerna i Halland
vilket ungefar ar i niva med aret innan. Vid en tredjedel av riskbedémningarna
identifierades en risk och majoriteten fick atgardsplaner fér att undvika skada. Knappt
halften av de identifierade riskerna handlade om kost. Det nationella kvalitetsregistret har
uppdaterats under aret och inaktiva enheter har inte flyttats éver till den nya versionen. 60
procent av alla vardvalenheter ligger upplagda i nya versionen av registret och cirka
hélften av alla vardvalenheter har registrerat i registret under aret. Cirka 40 procent av
vardvalenheterna har fatt lamna i handlingsplaner for férbattringsatgarder avseende
registrering i Senior Alert i samband med kvalitetsrevisioner.

Nationella diabetesregistret (NDR)

Andelen patienter med diabetes pa en vardenhet schablonberaknas till tre procent vilket
totalt innebar 9700. Totalt har drygt 9300 patienter inom narsjukvarden i Halland
rapporterats till registret under 2017, med uppgift om diabetesbehandling, och
tackningsgraden ar god.

SveDem

Antalet grundregistreringar i kvalitetsregistret SveDem visar hur manga patienter som har
registrerats med demensdiagnos efter att de har utretts och befunnits ha sjukdomen.
Registreringarna grupperas utifran om diagnos ar stalld inom primarvard eller
specialistvard. Da organisation for utredning kan se olika ut mellan de olika landstingen sa
gar det inte att jamfoéra nivan av registrering rakt dver, landstingen emellan.
Registreringsnivan inom vardvalet i Halland for 2017 ligger ungefar i niva med 2016 med
drygt 130 grundregistreringar utférda av vardcentralerna. 80 procent av vardcentralerna
har registrerat i Svedem under 2016 och/eller 2017 vilket &r en viss forbattring jamfort
med foregadende ar men som ocksa indikerar att tackningsgraden i Hallands narsjukvard
kan forbattras. Enheter som inte registrerar i registret ar uppmarksammade pa detta vid
kvalitetsrevision och ar uppmanade att atgarda.

Auricula

Kvalitetsregistret Auricula anvands for att samla information om patienter som behandlas
for formaksflimmer och som behandlas med antikoagulantia, blodproppsférebyggande
medicinering. Auricula ar ocksa ett doseringsstod och ett instrument fér uppféljning av
medicinering. Alla vardvalenheter i Halland anvander, eller ar i fard med att borja
anvanda, Auricula. Malvarden fér behandling nas hos samtliga enheter’s.

16 Resultat: 100%, har ett TTR pa >75 2017. 2/3 har ett TTR pa >80% och 1/3 TTR pa 75-80%. En enhet
deltar inte i Auricula an och finns inte med i underlaget.
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Foérdelningen inom patientgruppen som behandlas med blodfértunnande Iakemedlen
Waran och NOAK'” utvecklas enligt 6nskat till férdel for rekommenderat NOAK. Framtida
utveckling forvantas inte ske i samma takt och évergangen kommer inte att bli total. Pa
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
férandring av organisation kring dessa patienter.

Figur 20. Andel patienter i Halland som behandlas med Waran respektive NOAK 2015-2017. Onskat vérde:

Malvéarde Finns ej definierat. NOAK ar rekommenderat fore Waran men kommer inte att vara tillampligt for alla
patienter.

Andel patienter i Halland som behandlas med Waran respektiv NOAK 2015-2017

80
60
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Kalla: Auricula

7. Lakemedel och terapeutiska kvoter

 Formanskostnaden'® for forskrivning pa vardenheterna 6kade med 16,4 miljoner
mellan 2016 och 2017.

e Stdrsta kostnadsodkningarna avser nya blodfértunnande Iakemedel och
diabeteslakemedel.

e Under 2017 nas malvardet for sex av nio av de terapeutiska kvoterna.

Receptforskrivningen vid enheter inom Vardval Halland svarar for 30 procent av
formanskostnaden for hallanningar. Den totala férmanskostnaden for [akemedel och
handelsvaror inom Vardval Halland narsjukvard uppgick under 2017 till 255 miljoner
kronor, en 6kning med 16,4 miljoner jamfort med 2016. Detta innebar en
kostnadsokningstakt pa 6,9 procent, vilket ar nagot hégre an den takt pa 5,9 procent, som
formanskostnaden 6kar med i Region Halland som helhet. Den stérsta kostnadsokningen
beror pa fortsatt 6kad anvandning av nya blodfértunnande lakemedel, sa kallade NOAK',
NOAK ar rekommenderade och Halland ligger bra till nationellt sett avseende behandling
med blodfértunnande vid férmaksflimmer. Okad férskrivning av NOAK star for cirka
halften av kostnadsékningen inom Vardval Halland.

Kostnaden okar ocksa for diabeteslakemedel. Rekommendationsgraden for nyare
diabeteslakemedel har 6kat och de anvands mer. Nationellt sett ligger Halland bra till

17 NOAK, Nya Orala Anti Koagulantia

8 Regionens kostnad for I1akemedel och handelsvaror som omfattas av hdgkostnadsskyddet (apotekets
utférsaljningspris minus patientens egenavgift)

19 Se under 5.8 Kvalitetsregister, Auricula fér mer information




avseende resultat for behandling av diabetes?°. Till kostnadsokningen bidrar ocksa
fortsatt, till viss del 6kande kostnader for lakemedel till barn, en kostnadsdkning med en

miljon kronor kan ses fér 2017 vilket innebar en kostnadsokningstakt pa 10,8 %. Okningen

kan forklaras i 6kade volymer hudskyddande/mjukgdrande hudkramer/salvor, lakemedel
vid férstoppning samt rotavirusvaccin2!. Okningarna &r troligen fortsatta effekter av
inforandet av kostnadsfria lakemedel inom férmanen till barn under 18 ar.Volymen
forskrivna receptlakemedel 6kar arligen, under 2017 med ca 4,9 miljoner definierade
dygnsdoser (DDD) inom vardvalet, vilket motsvarar 4,2 procent 6kning jamfort med 2016.

_Figur 21. Kostnader for ldkemedel i Vardval Halland nérsjukvard 2013-2017.

Forandring
2013 2014 2015 2016 2017 2016 -17
Formanskostnad (kr)?? | 201 805 036 | 207 063 214 | 219 656 879 | 238 686 797 | 255 079 180 6,9 %
Volym (DDD) 106 209 606 | 109 937 464 | 114 687 668 | 119107657 | 124 051 168 42 %

Kalla: Consice/Insikt jan 2018

Lakemedelskommittén Halland aterkopplar foljsamhet till samtliga terapeutiska kvoter
varje tertial till alla vardenheter i Vardval Halland. Under 2017 har en férbattring skett for
kvoterna Svaga opioider 22 och PcV Barn?*. Den foérra minskar trots att kvoten ar uppfylld
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 22. Féljsamhet till terapeutiska kvoter.

Kvot Malvirde ;I(fls;lltat ;{(;elszltat ;{(;als;lltat
Statiner, val enligt rekommendation >95 %, 97 96 96
Svaga opoider, liten forpackning <25 DDD 21 21 18
Sémnmedel, liten forpackning <30 DDD 29 29 29
NPH-insulin, val enligt reckommendation >70 % 41 40 37
Antidepressiva, val enligt reckommendation >80 % 83 82 80
Perorala opioider, val enligt rekommendation >70 % 67 75 75
NSAID, val enligt rekommendation >80 % 71 75 75
PcV Barn 0-6 ar, val enligt rekommendation >80 % 74 71 78
UVlI-antibiotika kvinnor >18, val enligt rekommendation | >85 % 90 91 91

Kélla:Region Halland

20 Se under 5.4 Diabetes for mer information
21 Rotavirus kan ge en magtarm infektion och vaccin forskrivs till barn efter dnskemal fran féraldrar, nagra
landsting erbjuder vaccinet utan kostnad.

22 Handelsvaror och ldkemedel, inklusive moms
23 smartstillande

24 |uftvagsantibiotika
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8. Barnhalsovard

e Barnhalsovard bedrivs pa 45 enheter i Halland.

¢ De flesta familjer far ett tidigt hembesdk av BVC-sjukskoterskan, men
andelen familjer som deltar i féraldragrupper nar inte upp till malvardet
pa >70 procent.

e Mer an halften av enheterna har fér ldg bemanning pa BVC.

8.1 Vaccination

Generellt sett ar deltagandet i vaccinationsprogrammet mycket gott i Halland.
Endast tolv BVC-enheter ligger under malvardet pa 98 procent. Tidigare statistik
har dessutom visat att vaccinationstackningen i Halland ligger hogst eller nast
hogst i Sverige de senaste aren.

Viktigt att understryka ar att de fatal barn som inte vaccinerats far stort genomslag
pa resultat, sarskilt pa sma BVC-enheter. Utfallet maste beddémas i dialog med
personalen pd BVC, som kanner den sociala strukturen for de listade och kan ha
kannedom om andra faktorer som far paverkan pa vaccinationstackningen.
Laholm har en lagre tackningsgrad an férvantat, som majligen kan bero pa att
nagra mindre enheter har familjer som inte dnskar vaccinationer vilket ger stort
genomslag.

8.2 Hembesok och foraldragrupp

Andelen forstféderskor som fatt hembesok av BVC-skoterska visar nagot
sjunkande varden i norra Halland. Pa kommunniva har Kungsbacka, Varberg
och Falkenberg svart att na upp till malvardet 95 procent. Femton enheter nar
inte upp till 6nskad niva. En enhet uppgav att man inte kunnat genomféra
hembesok under semestertid pa grund av lag bemanning.

Andelen forstféderskor som deltagit i féraldragrupp varierar, bade pa vardenhets-
och pa kommun-niva. Detta resulterar i att Halland som helhet inte nar upp till
malet pa 70 procent och pa kommunniva nas malvardet inte i Halmstad, Laholm
eller Hylte. Sjutton enheter nar inte upp till kraven. En bidragande férklaring kan
vara ett samband med héga andelar av asylsékande, men har kan en
genomlysning behdvas.

8.3 Skoterskebemanning pa BVC

Indikatorn "antalet nyfddda per 40 timmar sjukskoterska” mater hur mycket tid
BVC- sjukskoterskan har for barnen. Ett hogt tal betyder att det blir mindre tid for
varje barn. Hég barnkompetens, som uppnas genom erfarenhet och upparbetad
klinisk vana (att sjukskoterskan kan arbeta sa stor del av sin veckoarbetstid som
mojligt med BVC), samt hdg sjukskdterskebemanning ar viktiga
framgangsfaktorer for en god kvalitet pa BVC.
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Spridningen pa vardenhetsniva ar mycket stor, talet varierar mellan 32 och 102
nyfédda per 40 timmars sjukskoterska och 18 vardenheter éverskrider nyckeltalet.
Det innebar att det finns en ojamlikhet mellan och inom kommuner. Det
rekommenderade antalet nyfddda dverstigs, om an marginellt, i Halland som
helhet och i Halmstad, medan genomsnittet i Varbergs kommun ar langt éver
malvardet. Bemanningen pa 40% av vardenheterna behdver forbattras om man
ska na upp till de mal som anges i uppdragsbeskrivningen. Samtliga enheter ar
under hostens kvalitetsrevisioner patalade vikten av att folja detta riktvarde.

8.4 Rokvanor hos foraldrar

Varje ar samlas data in nationellt for att man ska kunna félja upp bland annat
amning och foraldrars rokvanor under forsta levnadsaret. | Varberg finns flest
rokfria foéraldrar i lanet. Detta ar en sedan tidigare kand variation. Variabeln har
l&gt varde vid uppfdljning av barnavardscentralernas kvalitet, eftersom den
endast aterspeglar den socioekonomiska sammansattningen av
befolkningsunderlaget som ar lite paverkbar via BVC.

8.5 Amning

Nar det galler amning finns mindre skillnader mellan kommunerna och moénstret ar
likartat med det for rokning. Gladjande nog har amningsfrekvensen 6kat med 2,2
procent jamfort med 2016. For att framja och stdédja amning ar barnkompetens
och sjukskoterskebemanning mycket viktiga framgangsfaktorer.

Figur 23. Kvalitetsindikatorer for barnhélsovard i Region Halland, totalt och per kommun.

Vaccination?’ | Hembesok?® | Fordldragrupp | Antal nyfodda | Andel rokfria | Enbart
(%) (%) ! per 40 tim | forédldrar, 0-4 |ammande, 0-4
(%) skoterska veckor (%) man (%)
(%)
Malvirde Malvirde
s“aknas. s“aknas.
Malvirde: Malvirde: Malvirde: Malvérde: Onskat virde: | Onskat varde:
>98 >95 >70 <55 hogt hogt
Kungsbacka 99,6 88 78 53 81,5 55,4
Varberg 98,5 93 76 83 93,1 59,0
Falkenberg 98,9 93 68 45 81,4 53,3
Halmstad 98,4 98 63 55 85,0 52,9
Laholm 97,0 99 78 39 87,2 52,4
Hylte 99,3 100 48 49 72,7 48,7
Halland 98,7 94 67 55 84,8 54,5

Kalla: BVC statistik for 2017, Region Halland

25 Grundvaccination av barn fédda 2014 (tre vaccinationer med difteriantigen, motsvarande
kombinationsvaccinet med difteri, stelkramp, kikhosta, polio och hemofilus influenzae).

26 Andelen forstféderskor som fatt hembesok av BVC-sjukskéterskan.

27 Andelen férstféderskor som deltagit i féraldragrupp.
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