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Sammanfattning

Uppfdljningsrapport av Vardval Halland narsjukvard 2019 beskriver hur verksamheten i
narsjukvarden har utvecklats under aret. Rapporten baseras pa regionala och nationella
datakallor samt kvalitetsrevisioner ute pa vardvalenheterna.

Den hallandska narsjukvarden kan redovisa fér manga goda resultat 2019. Bland annat
placerar sig Halland i topp for reglering av blodsockerniva hos patienter med diabetes typ
2, antibiotikaférskrivningen har minskat och pa BVC ar vaccinationstackningen fortsatt
hdg. | matning av patienternas upplevelse av narsjukvarden i Nationell patientenkat 2019
placerar sig Halland bland de tre framsta regionerna inom samtliga parametrar och
resultatet ar forbattrat jamfort med 2017. Aven i Vardbarometern, som undersdker
invanarnas installning till varden, placerar sig Halland hogt jamfért med riket.

Forstarkt vardgaranti inom primarvarden tradde i kraft januari 2019 vilket innebar att tid for
medicinsk bedémning ska erbjudas inom tre dagar. Halland har lyckats val och varje
manads resultat ligger dver nivan for riket. Telefontillgangligheten har férbattrats och
ligger aven den 6ver nivan for riket. Antal besdk har minskat med tva procent jamfért med
foregaende ar. Det ar besoken till skéterska som minskat medan besdken till 6vriga
yrkesgrupper okat.

Framsida:
Bilden pa framsidan visar Halland dar bla punkter symboliserar befintliga Vardval Halland
enheter och lila punkter symboliserar befintliga filialer i slutet av 2019.
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1. Vardvalenheter och listning

e En genomsnittlig vardcentral i Halland hade 2019 omkring 7400 listade
hallanningar, vilket ar en 6kning med cirka 700 jamfért med foregaende ar.

e 52 procent av hallanningarna ar listade pa en offentligt driven vardenhet och
48 procent pa en privat driven vardenhet. De privata vardenheterna har 6kat
sin andel av listade hallanningar med cirka en procent under aret.

1.1 Utbudspunkter och storlek

| Halland fanns 45 vardvalenheter (dven benamnda vardcentraler och vardenheter) i slutet
av 2019, vilket ar tre farre an vid arets borjan. | praktiken ar dock samtliga utbudspunkter
kvar fast i annan utbudsform. Bakgrunden till detta ar en ny majlighet i
uppdragsbeskrivningen for Vardval Halland 2019 som férenklat bildandet av filial och
sammanslagning av enheter. Tidigare Helsa Knared har blivit filial till Helsa Glanninge. |
Falkenberg har Capio Huslakarna Sdéderbro och Capio Huslakarna Skrea blivit en
vardvalenhet med nytt namn, Capio Huslakarna Falkenberg, med Skrea som filial. |
Laholm har Lagaholmskliniken och Familjeldkarna vid torget blivit en enhet,
Lagaholmskliniken. | praktiken ar detta ingen skillnad da samlokalisering redan forelag.
Strandangshalsan dppnade i februari en filial i Mellbystrand. Ansdkan om en ny etablering
av vardvalenhet ar inlamnad under aret foér Helsa Knared att 6ppna i mitten av januari
2020. Antalet filialer var vid arets slut 23 stycken.

| snitt hade en vardvalenhet i Halland cirka 7400 listade under 2019, vilket ar cirka 700 fler
jdmfort med 2018. Halland ligger fortsatt under nivan for riket som ar runt 8900 listade
personer/vardenhet!. Spannet mellan kommunerna i Halland avseende listade invanare i
snitt per vardvalenhet har minskat jamfért med 2018. Laholm har fortsatt Iagst niva, med
cirka 4800 listade per enhet, och Varberg fortsatt flest, med cirka 9100 listade per enhet.
De minsta vardvalenheterna i Halland har cirka 2000 listade patienter och den storsta runt
15 000. Den framsta forklaringen till arets férandring avseende antal listade per
vardvalenhet ar sammanslagning av enheter och ombildning till filialer men aven
befolkningsékningen spelar in.

Figur 1: Antal listade per vardvalenhet och kommun i Halland 2018 och 2019
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Kélla: Region Halland (uttag 2020-01-07)

1 SKR statististik om halso- och sjukvard samt regional utveckling 2018, antal vardcentraler 1147, befolkning riket
10 230 185
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53 procent av vardvalenheterna drivs i offentlig regi och 47 procent i privat regi. Detta ar
en viss forskjutning da fordelningen i borjan av aret var femtio procent. Orsaken ar de
vardvalenheter i privat regi som slagits samman och inte en 6kning av vardenheter i
regional regi. Andelen vardvalenheter i Halland som drivs i privat regi ar dock fortsatt
nagot hogre an snittet for riket, dar 43 procent drivs i privat regi.?

1.2 Listning — invanarnas val

Den hallandska befolkningen 6kade under 2019 med cirka 4500 invanare till drygt

333 850. Alla kommuner i Halland, utom Hylte, 6kade sin befolkning dar stérst procentuell
Okning skedde i Laholm.

Befolkningsprognoser for kommande fem ar visar en 6kning i Halland om cirka 3500
invanare per ar3. Samtliga kommuner forutspas en tillvaxt dar storst procentuella 6kning
beraknas ske i Halmstad, Kungsbacka och Varberg. | slutet av 2019 var 52 procent av
hallanningarna listade pa en offentligt driven enhet och 48 procent pa en privat enhet. Det
innebar att de privata enheterna, likt féregaende ar, har 6kat sin andel av listade
hallanningar med cirka en procent under aret. | Hylte finns enbart offentligt driven
verksamhet.

Figur 2. Andel listade patienter pa offentlig respektive privat vardenhet uppdelat kommunvis 2019.
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Kélla: Region Halland data (uttag 2020-01-07)

Knappt 40 000 hallandska invanare har gjort en listning/omlistning i Halland under aret.
Detta ar en 6kning, jamfért med 2018, med drygt 40 procent. For hélften av 6kningen finns
ett samband med de sammanslagningar av vardcentraler som har skett under aret (se
avsnitt 1.1). 70 procent av listningarna har skett genom att invanaren gjort ett aktivt val
medan oOvriga har blivit listade pa en vardvalenhet i sitt naromrade eller pa sin
vardnadshavares vardvalenhet (galler nyfddda) i de fall inget aktivt val gjorts, sa kallad
passiv listning.

1.3 Ekonomi

Halso och sjukvardspengen ar den primara ersattningen till en vardenhet i Vardval
Halland narsjukvard, utdver patientavgifter och extra ersattningar. Budgeten beraknas
genom att justera for befolkningsférandringar, kostnadsdkningar, férandringar i

2 SKR statististik om halso- och sjukvard samt regional utveckling 2018
3scB regional befolkningsprognos 2018-2040.
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ersattningsmodellen och férandringar i vardenheternas atagande. Tabellen nedan visar
dkningen av budget arligen, samt utfall. Okningen av budget mellan 2018 och 2019 (6
mnkr) ar fordelat pa befolkningsdkning och prisdkning (60,4 mnkr) samt en justering (-54
mnkr). Justeringen bestar av féljande poster; VAS sammanhallen journal (-2,2 mnkr) och
nytillkommen patientavgift for skéterska och forandring pa patientavgift for lakare (-51,8
mnkr). Differenserna mot budget har sin framsta forklaring i diskrepans mellan beraknad
befolkning och verklig sadan.

Figur 3. Vardval Halland, ekonomisk utveckling 2017-2019.

Finansiering Vardval Halland narsjukvard 2017 2018 2019

Budget for finansiering VVH narsjukvard (tkr) 1018 737 1071115 1077 116
Okning per &r (tkr) 38 765 52 378 6 001
Okning per &r (%) 4,0% 5,1% 0,6%
Kronor per podng 3179 3277 3192
Utfall for finansiering VVH nérsjukvard (tkr) 1029401 1079 866 1070 365
Differens mot budget (tkr) -10 665 -8 752 6 751

Kalla: Region Halland

1.4 Berakningsgrund for ersattning

Vid inférandet av Vardval Halland fanns endast aldersgrupper med som berakningsgrund
for ersattning. Fran och med 2016 har berakningsgrunden i Vardval Halland andrats for att
battre ta hansyn till skillnader avseende kon, alder och socioekonomi. CNI* anvands for
att beradkna socioekonomi och darigenom risken att drabbas av ohélsa. Den andel av
ersattningen som utgar fran CNI uppgar till tio procent. Samtliga regioner i riket anvande
sig 2019 av faktorn CNI i sina ersattningssystem®

4 CNlI, Care need index, grundas pé féljande faktorer: arbetsldshet, flera barn under 5 &r, f6dd utanfér EU, ensamstaende
foralder med barn under 17 ar, ensamstaende 6ver 65 ar.flytt det senaste aret, Iag utbildning

5 Primarvardens ersattningsmodeller 2019, Redovisning av enkat till Sveriges 21 regioner. SKR




Figur 4. CNI per vardenhet 2019. Medianvardet ar 1. Ett hogt CNI innebar samre socioekonomi.
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Kélla: Framtaget av SCB fér Region Halland

1.5 Sjukfall per vardenhet

Resultat 6ver antal sjukfall (sammanhangande period med sjukersattning®) i Halland visar
en spridning pa mellan 42 och 175 sjukfall/1000 listade och vardenhet. Medianvardet
2019 ligger runt 100, vilket visar pa en viss minskning av antalet sjukfall jamfoért med
2018.

Utfallet av antalet sjukfall ar svart att bedéma da det finns flera orsaker som kan skapa
variation i resultatet. Det finns stora skillnader mellan vardenheterna i samma kommun
utan tydlig korrelation vad det galler kommunernas skillnader i ohalsotal” eller CNI.
Resultaten utgdr en grund fér verksamhetsdialog, behov av egen analys samt erbjudande
om utbildning och stdd for fragorna i verksamheten. Samordningsstdd finns pa
Regionkontoret, som haller ihop dvergripande analys och utvecklingsarbetet kring
sjukskrivningsprocessen centralt.

1.6 ST-lakare

For att trygga atervaxt av specialister i allmanmedicin sa ar regionens satsningar pa
tjanster for specialisering, sa kallade ST-lakartjanster en viktig faktor. | slutet av 2019
fanns det 96 ST-lakare under utbildning pa vardenheterna, vilket kan jamféras med 83
under 2018. Antalet fordelade tjanster under aret var 24 stycken. 12 ST-lakare slutférde
sin utbildning under 2019 och blev fardiga specialister i allmanmedicin. Nedan diagram
visar antal ST-lakare fordelat per kommun och pa vardenheter utifran driftsform.

6 Ett pagaende sjukfall ar en sammanhangande period d& en person mellan 16-67 ar ar sjukskriven med sjuk- eller
rehabiliteringspenning. Data hamtas fran Nationella e-tjansten Intygsstatistik.

7 Ohalsotalet ar ett matt pa antal utbetalda dagar med sjukpenning, rehabiliteringspenning samt
sjukersattning/aktivitetsersattning fran socialférsakringen delat med antalet registrerade férsakrade (befolkningen) 16—-64 ar
pa arsbasis.
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Figur 5. Antal ST-ldkare i allmanmedicin 2019 per kommun, uppdelat pa Vardval Halland enheter i
offentlig respektive privat regi.
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Kalla: Region Halland

1.7 Asylsdkande och nyanlanda

| Halland fanns vid 2019 ars slut 1211 asylsdkande varav 21 ensamkommande barn.
Motsvarande siffror 2018 var 1600 asyls6kande varav 30 ensamkommande barn. Det
anlander fler kvotflyktingar® och ar mer anhériginvandring nu an tidigare ar. Férdelning av
anvisningar av nyanlanda till kommuner enligt regeringens beslut om tilldelad
lansférdelning for Hallands 1an 2019 lag pa 354 personer, cirka halften av dessa var
kvotflyktingar. Kvotflyktingar kan i vissa fall ha ett stérre vardbehov an andra grupper.

Ett av Migrationsverkets storsta boenden finns i Halland pa Spenshult med plats fér cirka
600 personer dar Vardcentralen Oskarstrom har omradesansvar. Vardcentralen har en
skoterskemottagning pa plats som ar 6ppen tva dagar i veckan. Syftet ar att méta med
nara vard och férebygga psykisk ohalsa.

1.8 Hemsjukvard

| den 6verenskommelse® som ar tecknad mellan Region Halland och de hallandska
kommunerna regleras parternas ansvar for hemsjukvard. Overenskommelsen innebér att
kommunen ansvarar for halso- och sjukvardsinsatser utférda av sjukskoterskor,
sjukgymnaster/fysioterapeuter och arbetsterapeuter som kan ges i den enskildes hem
(ordinart boende). Region Halland ska i enlighet med Halso- och sjukvardslagen ansvara
for att sakerstalla att andamalsenlig lakarresurs garanteras i hemsjukvarden. Inskrivning i
hemsjukvarden ska ske efter vardplanering.

| Halland finns 57 sarskilda boenden med totalt 2825 platser samt 9 korttidsboenden med
215 platser. Lakarinsatsen i boendena ar ett sarskilt uppdrag’ till vardvalenheterna. Avtal
traffas mellan regionen och de vardvalenheter som mot en ersattning valjer att pata sig
sadant ansvar.

Sedan 2015 har en forstarkning skett av lakarmedverkan i hemsjukvarden. Initialt drevs
detta som ett gemensamt projekt med kommunerna. Projektet har arligen férlangts och

8 En kvotflykting ar en person som har flytt fran sitt land och som har blivit utvald av FN:s flyktingorgan UNHCR for att fa
flytta till ett annat land. Det &r regeringen och riksdagen som bestammer hur manga kvotflyktingar Sverige ska ta emot

9 Overenskommelse om hemsjukvarden i Halland. RS 181313
10 Forfragningsunderlag och uppdragsbeskrivning for Vardval Halland narsjukvard 2019, s. 26-27.
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drivs pa uppdrag av Regionstyrelsen av DN Narsjukvard och finansieras helt av Region
Halland. Lakarmedverkan i hemsjukvarden har till syfte att om mgjligt forhindra onédiga
inlaggningar pa sjukhus och ar ett kompletterande stod for patienter inskrivna i
hemsjukvarden, framst i eget boende med svarighet att ta sig till vardcentral.
Lakarmedverkan i hemsjukvarden finns etablerat i omradet kring Halmstad, Falkenberg,
Varberg och Kungsbacka. Under 2019 ar initiativ paborjat for en vidare utveckling av
uppdraget.

2. Besoksstatistik

¢ Det totala antalet besok pa vardenheterna har minskat med tva procent mellan
2018 och 2019 dar besok till skoterskor har minskat, medan besok till 6vriga
yrkesgrupper okat.

e Under 2019 utfordes ca 33 000 distanskontakter av vardcentralerna i Halland vilket
ar ungefar 4.5 ganger fler an foregaende ar.

2.1 Besoksutveckling

Det totala antalet besok inom regionalt och privat drivna narsjukvarden i Halland har
minskat med tva procent 2019 jamfért med 2018. Dock ses en 6kning av besdk inom alla
yrkesgrupper férutom till skdterskor (underskéterskor, sjukskéterskor och
distriktsskoterskor). Regionalt drivna Narsjukvarden gor i sin analys att minskningen av
besok till skéterskor beddéms bero pa flera faktorer. De framsta ar att beséken fran och
med 2019 ar avgiftsbelagda med 100 kronor samt att sjukskoterskorna fatt nya
administrativa uppgifter, exempelvis med SIP, Samordnad Individuell Plan som handlar
om patientens hemgangsplanering. Det ar framfor allt antal blodtryckskontroller och
omlaggningar som minskat. Minskningen av skoterskebesok ar mer omfattande pa de
regionalt drivna vardcentralerna an pa de privat drivna.

Flertalet enheter beskriver ett medvetet arbete med utvecklad arbetsférdelning! och
anpassning av mottagning till den utékade vardgarantin. Fér enheter som drivs i privat
regi saknar Regionkontoret tillgang till uppgifter om antal anstallda och arbetad tid, vilket
gor att det inte gar att berakna och folja utvecklingen av vardenheternas produktivitet.

1 Detta innebar att se dver vilken yrkeskategori som ar bast ldmpad for uppgiften, dar ett av syftena ar att frigéra fler
|akartider.
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Figur 6. Antal vardkontakter fordelat pa yrkeskategorier 12.

Vardgivarkategori Antal vardkontakter Forandring i Forandring i
antal procent
vardkontakter
2017 2018 2019 2018-2019 2018-2019
Lakare 503926| 499030 505947 6917 1%
Skéterskor 463269 | 483816| 435446 -48 370 -10%
Fysioterapi 190 919 198 727 | 207 201 8474 4%
Psykosocialt st6d 42 783 42 546 46 650 4104 10%
Arbetsterapi 30 803 30 419 33485 3066 10%
Totalt 1231700 | 1254538 | 1228729 -25 809 -2%

Kélla: Region Halland

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

88 000 vardkontakter'3skedde p& annan enhet &n den som patienten &r listad pa. Detta
ar ungefar i niva med aret innan. Det ar svarare att bedéma patienternas val av utforare till
de rehabiliterande specialiteterna da en del av dessa besok sker via avtal.

2.2 BesoOk over regiongranser

| enlighet med patientlagen kan invanare séka primarvard fritt dver regiongranserna i
Sverige. | Halland produceras nagot mer primarvard fér utomlanspatienter an vad
hallanningarna soker primarvard utanfér Halland men differensen minskar éver tid. Drygt
tio procent av utford primarvard for utomlanspatienter i Halland sker pa Narakuten i
Kungsbacka.

Region Sérmland och Region Vastra Goétaland star for var sin tredjedel av den primarvard
som hallanningen soker utanfor Halland. Den sista tredjedelen &r fordelad mellan olika
regioner dar dock Region Jonkdping ligger relativt hogt med cirka 15 procent av den totala
konsumtionen. De storsta digitala vardaktérerna har under 2019 varit placerade i Region
Soérmland och Region Jonkdping. Knappt halften, 22 750, av hallanningens vardkontakter
i primarvard i andra regioner, ar distanskontakter vilket ar en 6kning av antal
distanskontakter i annan region med drygt 50 procent jamfért med 20184,

Figur 7. Utveckling 2017-2019 av antal vardkontakter'> halldnningar gjort i primarvard i andra regioner
respektive vardkontakter invanare fran andra regioner gjort i primarvard i Halland.
Forandring Forandring i
antal vard-  procent
kontakter

2017 2018 2019 2018-2019  2018-2019

12 Med skoterskor avses har underskaterskor, sjukskoterskor och distriktsskdterskor. Med fysioterapi avses aven besok till
napraprat Med psykosocialt stéd avses har kurator, psykolog, psykoterapeut och samtalsterapeut.Telefonkontakt,
brevkontakt och laboratoriebestk samt besok till utférare pa taxa ar exkluderade. Distanskontakter och besdk pa
jourcentraler och Néarakuten ar inkluderade

13 Besok till skéterska och Iakare pa annan vardenhet en den patienten ar listad pa inkl utomlansbesok, taxeldkare inom
allmanmedicin, Exklusive jourcentraler i Halland och Narakuten Kungsbacka.

14 Faktureringsunderlagen fran Region Vastra Gétaland och Region Skane medger inte uppdelning i fysiska besok och
distanskontakter. Andelen av vardkontakter pa primarvardsniva som hallanningar haft i andra regioner uppgar for Region
Vastra Goétaland till 30.9 procent och Region Skane 6.1 procent.

15 Telefonkontakt, brevkontakt och laboratoriebesdk ar exkluderade samt utférare pa taxa.
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Antal vardkontakter i primarvard
hallanningar haft i andra regioner

31190 41 860 49 148 7288 17%

Antal vardkontakter i primarvard
invanare fran andra regioner haft i
i Halland 52 787 56 937 52 419 -4518 -8%
Kalla: Region Halland

2.3 Distanskontakter

2018 inférdes distanskontakter i Region Halland, efter att Socialstyrelsen fastslagit
definitionerna’®. Fran och med 2019 ar det krav inom Vardval Halland narsjukvard att
erbjuda distanskontakter. Samtliga enheter erbjuder distanskontakter via telefon och drygt
halften av enheterna har utbud av distanskontakt via videolank eller skrift.

En del av enheterna héller pa att utdka sina tekniska majligheter till digitala vardmaoten. En
del som har provat, har istallet konstaterat att deras patienter framst har 6nskat anvanda
distanskontakten vardméte pa telefon, och har da av naturliga skal istallet minskat
anvandandet av video och/eller text. Utbud av KBT, kognitiv beteendeterapi, via digital
plattform erbjuds, eller planeras att erbjudas, av alla regiondrivha enheter.

Under 2019 utférdes ca 33 000 distanskontakter av vardcentralerna i Halland vilket ar
ungefar 4.5 ganger fler an féregaende ar. 75 procent har skett via telefon, sk "vardmote
pa telefon”, och resterande ar sa kallat "digitalt vardmote”, distanskontakt via videolank
eller via text. Enligt vardenheterna ar patienter saval som personal, positivt installda till
utbudsformen.

Sammanstallningen nedan visar pa en snabb utveckling av hallanningens anvandande av
distanskontakter. Under 2019 noteras 149 distanskontakter per 1000 invanare, jamfort
med 62 distanskontakter per 1000 invanare 2018. Det finns skillnader mellan
kommunerna. Patienterna i Kungsbacka har per invanare anvant sig av distanskontakter
drygt dubbelt s& mycket an patienterna i Laholm, men férandringstakten har samtidigt
varit hdgst under aret i Laholm. Andelen distankontakter utférda inom Halland har ékat
under aret till att vara drygt halften av de distanskontakter hallanningen anvant. Detta ar
en 0kad andel dar motsvarande forra aret var cirka en tredjedel. | Hylte och Varberg ar en
stérre andel av de konsumerade distanskontakterna utférda inom regionen an i évriga
kommuner.

Figur 8. Utveckling av hallanningens nyttjande av distanskontakter 2018 och 2019 fordelat per
kommun i Halland'’. Distanskontakterna i Halland avser vardniva 1, primarvard, medan utomlans
distanskontakter intear sorterade efter vardniva.

Antal Antal Andel av distans- Antal distans- Forandring i %
distans- distans- kontakterna som kontakter per av antal distans-
kontakter kontakter skett pa 1000 invanare kontakter

2018 2019 2019 2018-2019

16 Med distanskontakt avses vardkontakt i Oppen vard dar halso- och sjukvardspersonal och patient ar rumsligt atskilda.
Distanskontakter kan ske genom &verféring av ljud, bild, text eller som kombination av dessa. For att raknas som
distanskontakt ska kontakten innehallsmassigt motsvara ett 6ppenvardsbesok och ha samma patientavgift som vid ett
fysiskt besok, vilket ska vara informerat till patienten.

17 Data for distanskontakter i Véstra Gétaland och Skane &r exkluderade av redovisningstekniska skal.
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vardcentraler i

Halland 2019
Hylte 727 1290 70% 123 77%
Halmstad 4789 12992 51% 125 171%
Laholm 661 2241 56% 94 239%
Falkenberg 2022 5038 49% 112 149%
Varberg 4694 11173 62% 176 138%
Kungsbacka 7801 16507 50% 197 112%
Halland 20694 49241 54% 149 138%

Kélla: Region Halland

2.4 Tackningsgrad

Tackningsgraden ar benamningen pa det vardkonsumtionsmatt som avser hallanningens
Oppenvardsbesok i narsjukvard i relation till all dppenvard (specialistvard och
narsjukvard). P& helarsniva 2019 ligger nivan for tdckningsgrad pa 68 procent i hela
Halland och nivan ar oférandrad jamfért med foregaende ar. Hylte har hogst
tackningsgrad med 74 procent och Varberg ligger pa lagst niva med 65 procent. Detta
innebar alltsa att invanarna i Hylte anvander en hogre andel av den 6ppna varden pa
narsjukvardsniva an invanarna i Varberg. Detta ar ett monster som stracker sig over tid.

3. Tillganglighet
e Det samlade resultatet for tillganglighet till nybesdk inom tre dagar till alla
legitimerade yrkesgrupper samt kurator lag mellan 83-90 procent under 2019 och
varje manad over riket.

e Telefontillgangligheten pa 94 procent hosten 2019 ar dver nivan for riket och ar en
forbattring jamfort med 2018.

3.1 Tillganglighet i primarvarden

Den nationella vardgarantin for nybesdk inom primarvarden forandrades fran och med
januari 2019, fran krav om att erbjuda tid till lakare inom sju dagar, till krav om att erbjuda
medicinsk bedémning inom tre dagar till legitimerade yrkesgrupper och kurator. Basen for
inrapportering av vantetider ar korrekt registrering och dokumentation av medicinsk
bedémning. Da detta delvis ar en ny uppgift for vardcentralerna samt att tillgangen till
utvardering av registreringar varit begransade sa innebar det att 2019 ars resultat i
nationell vantetidsmatningen behdver tolkas med forsiktighet.

Arbetet pa vardcentralerna 2019 har praglats av omstallning till nya vardgarantin.
Maijoriteten beskriver ett kontinuerligt arbete med floden for att fa tiderna att racka till.
Arbetet med utvecklad arbetsférdelning, att patienterna ska traffa den profession som ar
mest lampad, ar utbrett. Flera vardenheter har startat drop in mottagningar eller andrat i
interna fléden for battre tillganglighet. Likasa har distanskontakt blivit en kontaktform som
har 6kat i anvandning, vilket i manga fall beskrivs vara ett satt att forbattra tillgangligheten.
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Som orsak till bristande tillganglighet och vantetider aterkopplas framst problem med
rekrytering eller annan franvaro. Problem uppges emellanat vid rekrytering av olika av
vardcentralens professioner, att dar inte finns nagra sékande. Vid vantetider tillampas
medicinsk prioritering.

3.2 Tillganglighet — besok

Det samlade resultatet'® for tillganglighet till de legitimerade professionerna och kuratorer
pa vardcentralerna i Halland lag under 2019 mellan 83-90 procent och varje manad ar
resultatet dver snittet for riket.

Besok till 1dkare

Cirka nio av tio patienter fick nybesok till Iakare inom tre dagar i Halland under 2019 vilket
ar nagot battre an snittet for riket. Besoken har skett pa vardcentral eller jourmottagning
och fysiskt eller via distans. Dar finns en spridning mellan vardcentralernas tillganglighet
dar drygt tva tredjedelar uppvisar resultat pa minst 80 procents tillganglighet for nybesok
inom tre dagar.

En av fyra vardcentraler uppger sig vara i aktivt rekryteringsbehov av specialist i
allmanmedicin. Detta ar en nagot battre situation jamfért med de senaste aren da
motsvarande andel varit en tredjedel av vardcentralerna. Nagra enstaka enheter har inte
nagon fast anstalld specialist i allmanmedicin utan l6ser uppdraget med
bemanningslakare.

Besok till sjukskoterska

Cirka atta av tio patienter fick tid for nybesok till sjukskéterskor inom tre dagar i Halland
2019. Utfallet for aret ligger i niva med rikets utfall.

Flera vardcentraler har byggt upp flodet for patienternas vard pa vardcentralen med
skoterskebedémning som bas. En del kanner inte igen sig i utfallet utan tillgangligheten
bedéms ligga hdgre. Atgarder pagar for férbattrad registrering och en ékad tillganglighet
ses under arets tva sista manader, anda upp till 95 procent som hdgst.

Tillgangligheten till skdterska beskrivs under aret ha varit paverkad av forandrat arbetssatt
avseende vardplanering av patienter. Under varen dvergick ansvaret till respektive
vardcentral for vardplanering vid utskrivning fran sjukhus, efter att under en period innan
legat pa en for narsjukvarden gemensam vardplaneringsfunktion. Det gemensamma
flodet arbetas med pa en évergripande niva for att fa fram ett resurseffektivt arbetssatt.

Besok till fysioterapeut
Knappt sju av tio patienter i Halland fick tid for nybesok inom tre dagar till fysioterapeut
under aret, vilket ar battre an snittet for riket dar motsvarande var fem av tio patienter.

18 Avser de 44 av 45 vardcentraler i Halland, som har regiongemensamt journalsystem. Utbud via underleverantérer
kommer generellt sett inte med i matningen. Dessa underlevantorsavtal avser framst fysioterapi, arbetsterapi och
psykosocialt stéd. Tillgédngligheten publiceras manatligen pa www.vantetider.se

19 "Riket” i nationell tillganglighetsmatning motsvarar de regioner som har fullgjort rapportering enligt krav. Vid slutet av
2019 rapporterade 18 av 21 regioner in underlag till SKR fér medicinsk beddmning inom tre dagar.
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Besok till arbetsterapeut

Cirka halften av patienterna har fatt tid for nybesok till arbetsterapeut inom tre dagar under
aret, bade i Halland och i riket. Aterkopplad tillganglighet fran vardcentralerna &r i manga
fall hdgre och enheterna arbetar aktivt med att fa registreringar att stamma med
verkligheten. Dock beskrivs en omstandighet pa en del mindre enheter som kan vara en
faktor i utfallet, ndmligen att omfattningen arbetsterapi sker i en sddan lag omfattning att
tjiansten ar férlagd pa fa dagar. Detta bidrar till att det blir svart att erbjuda tid inom tre
dagar.

Besok till psykolog och kurator

Fran och med andra hélften av aret har cirka fyra av tio patienter fatt tid for nybesdk inom

tre dagar till kurator och psykolog i Halland. Utfallet ar tamligen likt nivaerna i riket. Manga
vardcentraler erbjuder det forsta besoket via distans och i flera fall kan patienterna boka in
sig pa dessa bedémningssamtal direkt via webbtidboken.

Osakerheten avseende utfallet for tillganglighet till psykosocialt stdd ar stérre an den till
andra yrkesgrupper. Vid besok till psykoterapeuter och KBT-terapeuter aterfinns data for
tillganglighet i respektive yrkesgrupp, vilket gor att de inte kopplas till just psykosocialt
stéd om deras grundprofession inte ar kurator eller psykolog. Det ar dessutom vanligt att
erbjuda psykosocialt stdd via underleverantdrsavtal dar flertal inte har méjlighet att
aterkoppla tillganglighet i matningen. Enligt vardcentralernas egna utsago ar dock
tillgangligheten till psykosocialt stdd via deras underleverantorer generellt god.

3.3 Tillganglighet — telefon

Den nationella tillganglighetsmatningen for telefoni inom primarvarden utférs tva ganger
per ar. Resultatet hdsten 2019 visade att 94 procent av inkommande samtal pa
vardcentralerna i Halland besvarades samma dag vilket ar en viss forbattring jamfért med
2018 och resultatet ligger pa en stabil niva dver tid%°. Hallands resultat ar fem
procentenheter battre an genomsnittet for riket. Tre fjardedelar av enheterna visar resultat
pa 90 procent eller battre. Orsaker som anges vid bristande telefontillganglighet ar
huvudsakligen franvaro av personal.

3.4 Tillganglighet — 1177.se vardguidens e-tjanster

Vardvalenheterna har krav om att erbjuda ett basutbud av tjanster via 1777.se
vardguidens e-tjidnster. Bland annat ska webbtidbok erbjudas. Vardcentralernas patienter
anvander webbtidboken i en hogre omfattning an 2018. Den vanligaste tjansten ar avboka
foljt av omboka och darefter boka.

Cirka 70 procent av invanarna som har gjort ett aktivt val av vardcentral har utfort sitt
listningsarende digitalt via 1177.se, vilket &r en 6kning jamfért med 2018.

20 Fyra vardenheter har inte redovisat sin telefontillganglighet pa grund av att de saknar datoriserat telefonisystem.
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4. Patienter/invanares erfarenheter och attityder

o Halland ligger bland topp tre i riket inom samtliga dimensioner i den senaste
matningen av Nationella patientenkaten, NPE.

¢ Den hallandska primarvarden placerar sig hogt jamfért med riket i senaste
resultaten i Vardbarometern. Cirka sju av tio av hallanningar upplever att
vantetiden till vardcentral ar rimlig och att de har fértroende fér vardcentralen.

4.1 Nationell patientenkat

Halland har fortsatt mycket goda resultat i den senaste matningen av Nationell
patientenkat, NPE, inom primarvarden. Halland ligger éver riket inom samtliga sju
dimensioner som mats. Inom de tva dimensionerna, kontinuitet och koordinering samt
information och kunskap, placerar sig Halland framst i riket. | de 6vriga fem
dimensionerna placerar sig Halland pa plats tva eller tre och delar de flesta topp tre
placeringarna med Region Jamtland. Jamfért med 2017 ars resultat sa har Halland, saval
som riket, forbattrat sina resultat inom de olika dimensionerna.

Resultatet i Halland visar att patienterna ar nagot mer néjda i samtliga dimensioner vad
galler sjukskoterskebesdken jamfort med lakarbesoken. Vidare ses att ar mannen nagot
mer nojda inom alla dimensionerna an vad kvinnorna ar. Resultatet i riket uppvisar
motsvarande monster.

Figur 9. NPE, Nationell Patientenkit inom primarvard 2019. Jamforelse inom samtliga dimensioner
mellan Halland och riket.
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Kalla: Nationell Patientenkat Primarvard 2019, SKR.
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4.2 Halso- och sjukvardsbarometern

| undersékningen Halso- och sjukvardsbarometern mats befolkningens installning arligen
till halso- och sjukvarden. Resultatet fran 20192 visar att 69 procent av befolkningen i
Halland tycker att vantetiden till vardcentralen ar rimlig, vilket ar en férbattring med nastan
sex procentenheter jamfort med 2018. Halland placerar sig med sitt resultat pa en delad
fijarde plats i riket. | Laholm &r utfallet bast i Halland med 83 procent. Kungsbacka och
Varberg har motsvarande samst utfall med 62 procent, vilket ocksa ar medelnivan for
riket. En annan parameter som foljs upp ar fértroende for vardcentralerna. For denna
parameter placerar sig Halland pa andra plats i riket med 68 procent. Resultatet ar
ofdrandrat jamfért med 2018. Region Jonkdoping placerar sig framst av regionerna i dessa
tva parametrar.

Figur 10. Andel av befolkningen som har fortroende for hdlso/vardcentraler samt en upplevelse att
vantetider till besok pa halso/vardcentral ar rimliga i Halland och riket 2019. Preliminéra resultat.

Andel positiva, neutrala och negativa i Vardbarometem 2019

Vet ej
I min region ar vantetider till Riket 62% 13% _ 11%
besdk pd hilso-/vardcentral,
rimliga. Region Halland 49 12% EEN 1%
Hur stort eller litet fértroende Riket 59% 21%  [IEiEN 2%
har du for hilso-
vardcentraler 1 din region®
! < Region Halland £8% 7% [isEN 3%

Positiva Heutrala B Hegativa

Kalla: Halso- och sjukvardsbarometern, 2019.

4.3 Synpunkter och klagomal

Patientnamnden Halland har under 2019 tagit emot 307 arenden gallande narsjukvard
vilket &r i nivad med féregaende ar. Arenden med klagomal géllande offentligt drivna
vardenheter star aven i ar for merparten av arendemangden, motsvarande tva tredjedelar
av samtliga arenden, men okar inte.

Storsta delen av arendemangden handlade om synpunkter under kategorin ”Vard och
behandling” (ca 30 procent) foljt av ’Kommunikation” (ca 20 procent), “Tillgdnglighet” och
"Vardansvar och organisation” (ca 15 procent vardera).

5. Kvalitet

e Stdd till patienterna for 6kad fysisk aktivitet fortsatter att 6ka i Halland.
e Halland har goda resultat for patienter med diabetes.

21 preliminara resultat
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e For patienterna med KOL, Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom, ses en forbattring
avseende symtom 2019 jamfort med 2018.

5.1 Kvalitetsrevisioner

Arbetet med arliga kvalitetsrevisioner ar en del av Region Hallands lagstadgade krav pa
uppféljning. Kvalitetsrevisioner har genomforts under hésten 2019 pa samtliga enheter
inom Vardval Halland narsjukvard. Vid revisionerna har féljsamhet till delar av uppdraget
foljts upp samt hur implementering av nya uppdrag fortgar. Avvikelser leder till en
uppmaning om férbattring enligt rutin och atgarder f6ljs upp. Revisionerna har resulterat i
en enskild rapport till respektive vardcentral. Eventuellt dvergripande iakttagelser beskrivs
i denna rapport under respektive rubrik.

5.2 Verktyg for att mata kvalitet

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

| uppdragsbeskrivningen for Vardval Halland finns ett uttalat krav pa enheterna att
registrera i ett antal kvalitetsregister. Vardenheterna har ett hdgt deltagande i de
kvalitetsregister som anvands vid diabetes och vid behandling av blodfértunnande
lakemedel samt fortsatt nagot ojamn deltagandeniva for de kvalitetsregister som anvands
vid astma och kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) samt fér demens.

PrimarvardsKvalitet, PvK, ar ett nationellt system for kvalitetsdata fér vardenheternas
kvalitetsutveckling. PvK ger enheterna méjlighet att jamféra sig med andra enheter,
identifiera utvecklingsomraden och kunna félja resultat av forbattringsarbete.

5.3 Halsoinriktad halso- och sjukvard

Ohélsosamma levnadsvanor

| arets uppfoljning ses en fortsatt positiv utveckling vad galler stod for att 6ka
hallanningarnas fysiska aktivitet. Forskrivningen av FaR, fysisk aktivitet pa recept, har
Okat markant under de senaste aren. En liten 6kning har skett av antalet atgarder for att
forandra tobaksbruk och en marginell 6kning nar det galler stdd vid riskbruk av alkohol.
Samtidigt har det skett en minskning av antalet atgarder for att férandra ohalsosamma
matvanor.

Figur 11. Rekommenderade atgérder enligt Nationella riktlinjer fér prevention och behandling vid
ohdlsosamma levnadsvanor 2017-2019.
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Antal rekommenderade atgirder enligt Nationella riktlinjer fér prevention och behandling vid
ohdlsosamma levnadsvanor, 2017-2019
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Kalla: Region Halland, VAS

Det ar fler kvinnor &n man som far stod for att forandra tobaksbruk, medan det ar ett
omvant férhallande nar det galler stod kring alkohol, ohdlsosamma matvanor och fysisk
aktivitet. Det ar dock fler kvinnor som far fysisk aktivitet pa recept. Skillnaderna mellan
olika vardcentraler i Halland nar det galler stéd och rekommenderade atgarder ar fortsatt
relativt stora. Nationellt lyfts sarskilt att riskbruk av alkohol blir mer vanligt i befolkningen
samtidigt som radgivningen ar mindre vanlig.??

Riktade hélsosamtal

Under 2017 beslutade Regionstyrelsens att samtliga vardcentraler i privat och egen regi
ska erbjuda listade hallanningar i aldersgruppen 40 ar riktade halsosamtal, med malet att
framja goda levnadsvanor och minska insjuknandet i hjart-karlsjukdom och diabetes.
Under 2019 har ett omfattande forberedelsearbete genomforts infor pilot- och
breddinférande 2020.

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 ar avgorande for att minska risken for
diabeteskomplikationer.

Halland visar pa fortsatt goda resultat for patienter med diabetes typ 2 inom primarvarden.
Jamfért med riket 2019 ligger Halland i topp nar det galler reglering av blodsockerniva och
i toppskiktet vad géaller behandling fér hdgt blodtryck. Resultaten fér kvinnor och man i
Halland visar inte pa nagra storre skillnader.

Figur 12 och 13. Andelen diabetespatienter pa primarvardsenheter som nar nationellt malvarde fér
blodsocker respektive blodtryck, i Halland jamfort med andra regioner 2019.

22 gocialstyrelsen, Primarvardens stod till patienter med ohélsosamma levnadsvanor, 2019




20(25)

Fig 12 Andel patienter (procent) med Fig 13 Andel patienter (procent) med diabetes
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Kalla: Nationella Diabetesregistret

5.5 Astma/KOL

Malet for behandling vid astma ar att uppna en god sjukdomskontroll. Fér KOL, Kronisk
Obstruktiv Lungsjukdom, ar malet att forebygga framtida férsamringsperioder.
Frageformularen astmakontrolitest (ACT) och KOL-test (CAT) ska anvandas for
beddmning av patienternas symtom, livskvalitet och funktionsférmaga. Registrering ska
ske i Luftvagsregistret, LVR. LVR ar bade ett kvalitetsregister och ett stdd till behandlaren
for att ge patienterna jamlik vard. Under 2019 bedémdes 90,6 procent (93,4 procent 2018)
av patienterna med KOL och 79,3 procent (75,7 procent 2018) av patienterna med astma
med stdd av dessa test. Utfallet ligger under Socialstyrelsens mal om att 95 procent av
patienterna med astma/KOL ska fa halsostatus bedémt med hjalp av formularen
ACT/CAT.

Under 2019 visar utfallet i LVR att cirka tva av tre patienter med KOL har symtom och
paverkan av sin livssituation vilket ar en forbattring jamfort med 2018 da tre av fyra
uppgav att de hade symtom. Fér patienter med astma ar motsvarande med paverkan en
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tredjedel vilket ar en oférandrad niva jamfort med 201823, Detta kan indikera ett behov av
fortsatt forbattringsarbete och framst da for vard riktat till patienterna med KOL.

5.6 Forebyggande medicinering mot blodpropp

Auricula ar bade ett kvalitetsregistret och doseringsstdd vid behandling med sarskilda
blodfértunnande lakemedel. Resultaten for 2019 avseende malvarden fér behandling ar
goda. Auricula kommer att ersattas med annat register under 2020 och forberedelser
pagar for detta.

5.7 Antibiotikaforskrivning

Halland har fortsatt sjunkande antibiotika forskrivning vilket ar positivt, och en minskning
pa fyra procent uppnas 2019. | Halland forskrevs 281-292 antibiotikarecept/1000 invanare
vilket ar ett battre resultat an snittet for riket. Det nationella malet ar 250
antibiotikarecept/1000 invanare och detta mal nas hittills endast av en region, Region
Vasterbotten. Vardval Halland narsjukvard uppvisar en stadig minskning sedan
matningarna bdrjade 1998 och detta beddms vara ett resultat av strukturerat
forbattringsarbete.

5.8 Vaccination mot sasongsinfluensa

Den aldre delen av befolkningen samt dvriga riskgrupper rekommenderas arlig
vaccination mot sasongsinfluensa for att motverka allvarliga komplikationer. Sasongen
2018-19 var 56 procent av hallanningar fran 65 ar och aldre vaccinerade, vilket ar i niva
med foregdende sasong. Halland finns bland de regioner med hogst andel vaccinerade i
Sverige. Ingen region nar det nationella malet om 75 procent vaccinerade i gruppen 65 ar
och aldre. | syfte att 6ka maluppfyllnaden ytterligare i Halland har framgangsfaktorer hos
enheter med hégre vaccinationstackning férmedlats till de med lagre tackning infor
vaccinationer mot sasongsinfluensa 2019-20.

5.9 Hygien

Tva ganger per ar utfors sa kallad basal hygienméatning dar medarbetarnas féljsamhet till
atta grundlaggande hygiensteg och kladregler observeras. Resultatet for 2019 visar att
drygt 80 procent foljer de grundldggande hygienstegen. Den vanligaste bristen ar
desinfektion av handerna innan patientnara arbete. Resultatet for féljsamhet vad galler
kladregler ligger pa en maluppfylinad pa drygt 90 procent. Utfallet &r i niva med 2018 och
runt snittet for rikets samlade resultat inom regional vard. Under 2019 har Vardhygien
Halland pabdrjat hygiengenomgang med vardcentralerna pa plats med syfte att erbjuda
stod for enheterna att efterleva kraven pa god hygienisk standard.

6. Lakemedel och terapeutiska kvoter

o Formanskostnaden?* for forskrivning pa vardenheterna 6kade med 25,2 miljoner
kronor under 2019 jamfért med 2018.

23 CAT-varde mindre an 10 och ett ACT-vérde stérre an 19

24 Regionens kostnad for Iakemedel och handelsvaror som omfattas av hégkostnadsskyddet (apotekets utférsaljningspris
minus patientens egenavgift)
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e Stdrsta kostnadsdkningarna avser diabetesldakemedel, nya blodfértunnande
lakemedel och Iakemedel mot hjart- och karlsjukdomar

¢ Under 2019 nas malvardet for fem av atta av de terapeutiska kvoterna och for
forsta gangen nas malvardet for antibiotikabehandling av barn 0-6 ar.

Receptforskrivningen vid vardvalenheter inom Vardval Halland svarar fér 29 procent av
formanskostnaden for hallanningar. Den totala formanskostnaden for I1akemedel och
handelsvaror inom Vardval Halland narsjukvard uppgick under 2019 till 299 miljoner
kronor, en 6kning med 25,2 miljoner kronor jamfért med 2018. Detta innebar en
kostnadsokningstakt pa 9,2 procent vilket ar nagot lagre an den takt pa 12,1 procent som
formanskostnaden dkar med i Region Halland som helhet.

Den storsta delen av kostnadsékningen beror fortsatt pa 6kad anvandning av nya
blodfértunnande lakemedel, sa kallade NOAK, och av nyare diabeteslakemedel samt en
kombination av 6kad anvandning av och prishdjningar pa lakemedel mot hjart- och
karlsjukdomar. Anvandningen av NOAK ar i enlighet med nationella och regionala
rekommendationer och Halland ligger bra till nationellt i jamférelser avseende
antikoagulantiabehandling vid formaksflimmer.

Rekommendationsgraden for nyare diabetesmedel har 6kat och anvandningen dkar darfér
naturligt. Nationellt sett ligger Halland bra till avseende resultaten for behandling av
diabetes och utfall av HbA1c (langtidssockervarde)?®. Region Halland har historiskt legat
daligt till i nationella jamférelser for basbehandling vid hjartsvikt och en forbattrad
hjartsviktsbehandling for hallanningar skulle krdva en 6kad forskrivning av t.ex.
blodtryckssankande medicinering. Den dkade foérskrivning av de tre ovanstaende
lakemedelsgrupperna star for runt 60 % av kostnadsokningen pa lakemedelsomradet
inom Vardval Halland vilket innebar att kostnadsokningarna ar spridda 6ver fler
lakemedelsgrupper. Inte ovasentliga kostnadsokningar ses for lakemedel mot kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (+1,1 Mkr), depression och sdmnproblem (+1,9 Mkr) och smarta
(+2,2 Mkr). Volymen forskrivna receptlakemedel okar arligen, under 2019 med ca 4,9
miljoner definierade dygnsdoser (DDD) inom vardvalet, vilket motsvarar 3,9 procent
Okning jamfort med 2018.

Figur 14. Kostnader for lakemedel i Vardval Halland nérsjukvard 2014-2018.

Forindring
2017 2018 2019 2018 -19
(F;;;;;anskosmad 255 102 082 273503 781 298 726 238 9.2 %
Volym (DDD) 124 036 743 126 439 224 131391 919 3.9%

Kalla: Consice/Insikt jan 2020

Lakemedelskommittén Halland aterkopplar foljsamhet till samtliga terapeutiska kvoter
varje tertial till alla vardenheter i Vardval Halland. Utskicket kan anvandas som stéd och

25 Se mer under 5.4 Diabetes
26 Handelsvaror och lakemedel, inklusive moms innan eventuella riskdelningsavtal eller andra rabatter som fas i efterhand.
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diskussionsunderlag for vardenhetens uppféljning av lakemedelsférskrivningen. Under
2019 har en forbattring skett for kvoterna UVI-antibiotika?” och PcV Barn?8. Fér den
senare uppnar Vardval Halland narsjukvard for forsta gangen samlat malvardet.
Maluppfylinaden foér kvoten for somnlakemedel har férsamrats under aret vilket kan ha sin
naturliga forklaring i att det har varit brist p4 de sma férpackningar sémnlakemedel som
kvoten avser att styra mot. Kvoten NPH-insulin har sedan flera ar varit jamférelsevis 1ag 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 15. Féljsamhet till terapeutiska kvoter.

Kvot Malvirde Resultat | Resultat | Resultat | Resultat | Resultat
2015 2016 2017 2018 2019

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

férpackning

Somnmedel, liten <30DDD | 29 29 29 28 32

férpackning

NPH-insulin, val enligt

rekommendation 270 % 41 40 37 34 31

Antidepressiva, val enligt

rekommendation =280 % 83 82 80 89 89

Perorala opioider (mot

fentanyl), val enligt 270 % 67 75 75 80 79

rekommendation

NSAID, val enligt 280% | 71 75 75 75 74

rekommendation B

PcV Barn 0-6 ar, val enligt >80 % 74 71 78 79 81

rekommendation e

UVI-antibiotika kvinnor 218, >85 % 90 91 91 91 93

val enligt rekommendation B °

Kalla: Region Halland

7. Barnhalsovard

e Vaccinationstackningen for det allmanna barnvaccinationsprogrammet ligger
fortfarande pa en mycket hdg niva men med marginell sénkning i vissa kommuner.

e En férsamring ses avseende bemanningen pa BVC inom dimensionen tillrackligt
med tid samt for utférda hembesdok jamfort med 2018.

e Amning under barnets forsta sex manader har férbattrats nagot.

Att erbjuda barnhalsovard, BHV, ingar i uppdraget for vardvalet. Tva vardvalenheter har
inte nagon egen barnavardscentral (BVC), utan har avtal for detta hos en annan enhet. En
del vardvalenheter erbjuder BVC pa flera utbudspunkter. Definierade maldokument ska
foljas med syfte att erbjuda jamlik barnhalsovard. 2019 har en ny digital journal fér BVC
(PMO) inforts.

27 antibiotika mot urinvagsinfektioner
28 antibiotika mot luftvagsindikationer
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7.1 Vaccination

Anslutningen till det allmanna barnvaccinationsprogrammet ar ett av barnhalsovardens
viktigaste uppdrag. Vaccinationstackningen for det allménna barnvaccinationsprogrammet
ligger i Halland fortfarande pa en mycket hég niva dar 98,5 procent (99 procent 2018) av
barnen hade fatt tre vaccindoser mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio och Haemophilus
influenzae typ b (HiB). F6r vaccin mot massling, passjuka och réda hund (MPR) var
vaccinationsgraden 98,1 procent ( 98,9 procent 2018). En marginell sankning ses i vissa
kommuner och utvecklingen kommer att foljas.

7.2 Hembesok och foraldragrupp

Hembesdk ska erbjudas till samtliga med nyfddda barn. Hembesdk ska aven erbjudas
familjer som kommit hem med adoptivbarn och till familjer som tar emot placerade barn.
Andelen forstfoderskor som fatt hembesok visar sjunkande varden i norra Halland dar
Kungsbacka och Varberg inte nar upp till malvardet p4 kommunniva. Sammanlagt ar det
fiorton BVC-enheter som inte nar upp till dnskad niva, varav en BVC inte har erbjudit
hembesok.

Nyblivna foraldrar ska erbjudas féraldrautbildning i grupp. 24 BVC-enheter nar inte upp till
malvardet och variationen inom lanet ar stor bade mellan enheter och kommuner. Det kan
vara en storre utmaning att arrangera féraldrautbildning i grupp for ett BVC med
exempelvis manga foraldrar med olika sprak och kulturer. BVC ska da grupp inte kan
tillhandahallas istallet kunna erbjuda individuell information.

7.3 BHV-sjukskoterskebemanning

Maijoriteten av enheterna 2019 foljer riktlinjerna avseende max 55 nyfédda per BHV-
sjukskoterska men likt 2018 ar det fortsatt 40 procent av BVC-enheterna som har for lag
bemanning. Detta galler framforallt i Kungsbacka och Varberg samt nagra stérre BVC-
enheter i Halmstad. | Hylte och Laholm lever alla BVc-enheter upp till malen.

Hos en del av enheterna med otillracklig bemanning ses paverkan pa uppfylinad av mal
och att de ligger efter med kontroller och hembesok i forhallande till planerat basprogram.

Uppfylinad av malet?® om tillrackligt antal nyfédda per BHV-sjukskoterska har forbattrats
nagot under 2019 dar tio BVC-enheter inte nadde upp till malet (14 enheter 2018). Detta
ses framst pa sma BVC. | nagra av fallen kan en BHV-sjukskéterska arbeta pa fler BVC-
enheter och statistiken ar darmed i vissa fall vara osaker.

7.4 Amning

Amning under barnets forsta sex manader har forbattrats nagot, och da framférallt vid en
veckas alder: 95,7 procent (95,1 procent 2018) och vid sex manaders alder: 59,7 procent
(35,2 procent 2018). Liksom tidigare ar varierar amningsfrekvensen mellan de sex olika
kommunerna och amning liksom tobaksbruk féljer den socioekonomiska

29 Enskild BHV-sjukskoterska ska minst ha hand om 25 nyfédda barn per ar for att uppratthalla kompetensen.
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sammansattningen av befolkningen. Foér att framja och stddja amning ar barnkompetens
och sjukskoéterskebemanning mycket viktiga framgangsfaktorer, liksom generella
amningsstodjande atgarder langs hela vardkedjan. | Region Halland har merparten av
BHV-sjukskoterskorna (79 procent) genomgatt en regional tre dagars utbildning.

7.5 EPDS

Depression hos nyblivna mammor paverkar inte bara kvinnans egen halsa, utan ocksa
foraldraparets relation och kan ge langvariga negativa effekter pa barnets utveckling.
EPDS?30 ar ett verktyg som ar del i basprogrammet fér BVC, med vilket BHV-
sjukskdterskan screenar efter depression hos nyblivna médrar,. Merparten av médrarna i
Halland erbjuds EPDS och avseende genomférande nar Halland malet pa 95 procent med
vissa regionala skillnader. Stddsamtal med BHV-sjukskoéterska har visat sig vara effektivt
for nedstamda mammor och kraver en sarskild kompetens, dar det i Halland under aret
funnits en del skillnader i utbildningsniva som paverkat utfallet.

Figur 16. Kvalitetsindikatorer for barnhalsovard i Region Halland, totalt och per kommun. Fran 2019
ars uppfoljningsrapport. Underlag saknas fran tva BVC-enheter.

Vaccination | Vaccination | Hembes6k | Fordldra- | Nyfédda Enbart Antal

DTP ActHIB | MPR (%) (%) grupp (%) |per40tim |ammade,1 |genomférda

Kikhosta skoterska | vecka (%) EPDS (%)

(%) (antal)

Malvarde: Malvarde: >98 | Malvarde: Malvarde: Malvarde: Malvarde Malvarde:

>98 >95 >70 <55 saknas. Onskat | >95

varde: hogt

Kungsbacka 98,7 98,5 68 74 56 78,6 97
Varberg 98,6 98,2 89 67 66 81,9 89
Falkenberg 97,4 97,4 99 65 44 82,5 94
Halmstad 98,7 98,2 99 56 57 73,3 96
Laholm 97,6 97,2 95 68 33 76,5 94
Hylte 99,2 99,2 100 62 51 74,8 99
Halland 98,5 98,1 90 72 54 77,8 95

Kalla: BVC statistik for 2019, Region Halland

30 EPDS Edinburgh Post Natal Depression Scale
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