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Granskning av det hédlsoframjande och sjukdomsforebyggande

arbetet inom primirvarden

PwC har p& uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Viistmanland granskat
primérvardens forutsittningar att arbeta med hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande
insatser och ddrmed mdjligheten att genomfora satsningar inom det férebyggande arbetet.
Revisionsfragan har varit: dr regionstyrelsens styrning och uppfoljning av primérvérden
dndaméilsenlig utifrin fullmédktiges malséttning avseende en god och jimlik hilsa hos in-
véanarna i Véstmanland?

Efter genomftrd granskning &r var sammantagna revisionella beddmning att regionstyrel-
sens styrning och uppf6ljning av primérvérden delvis dr dndamdlsenligt utifrin fullmikti-
ges maélséttning avseende en god och jamlik hilsa hos invénarna i Viistmanland. Det finns
ménga delar som fungerar bra medan vi i véar granskning &ven funnit utvecklingsomraden
for regionstyrelsen att ta fasta pa.

Vi grundar vér bedémning p4 att det finns en tydlig styrning och uppfoljning av primérvar-
den som sker inom ramen f&r Vardval Vistmanland. Genom hélsosamtal f6r 50-&ringar
samt hilsosamtal utifrn Hilsobladet skapas forutséttningar for att uppticka ohélsa. Linets
Hélsocenter ger goda forutsittningar for att arbeta hélsofriimjande. Det pagér ett arbete
med hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande insatser inom primérvarden. Granskning-
en visar samtidigt pa att det saknas en systematisk kartldggning och analys inom primér-
vérden for att rikta insatser till grupper med storst behov. Linets virdcentraler arbetar i
varierande utstrickning med hilsosamtal med stdd av Hélsobladet samt ridgivande samtal
avseende tobak, alkohol, fysisk aktivitet och matvanor.

Med utgangspunkt frén de iakttagelser och bedémningar som har framkommit i gransk-
ningen ldmnar vi féljande rekommendationer:

+ Av genomford granskning framgér att det saknas en systematisk kartliggning och
analys inom primérvarden for att rikta insatser till patienter som dr i behov av hil-
sofrdmjande atgérder/insatser. Vi menar att befolkningsunderstkningar i stérre ut-
strackning borde kunna anvindas for att pr1marvatden genom riktade insatser
kunna reducera OJamhkheten i ohdlsa.

* Hilsobladet anviinds som ett underlag for att genom hiilsosamtal identifiera ohélsa.
Av granskningen framgar att detta verktyg i varierande utstriickning anvinds som
screeningsverktyg och att en konsekvent och systematisk anvéndning skapar forut-
sdttningar for ett mer dndamélsenligt arbete att upptiicka patienter som #r i behov
av hilsofrimjande atgérder/insatser.
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* Ay granskningen framgér att linets Hilsocenter kan anvindas mer frekvent och att
patienter i storre utstrickning kan hénvisas dit fran primirvarden. Hilsocenter har
bittre forutsittningar att erbjuda gruppbaserade insatser &n den enskilda vardcen-
tralen.

Takttagelser och beddmningar framgér i bifogad rapport. Revisorerna 6nskar svar frén reg-
ionstyrelsen senast 2018-04-26.
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Det halsofrdmjande och sjukdomsfarebyggande arbetet inom primérvarden
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Det halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet inom primarvérden

Sammanfatining

PwC har pé uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Vastmanland genomfort
en granskning av det hilsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet inom primér-
vérden. Syftet dr att granska primérvardens forutsittningar att arbeta med halsofram-
jande och sjukdomsférebyggande insatser och ddrmed méjligheten att genomfora sats-
ningar inom det forebyggande arbetet. Denna granskning ska besvara revisionsfragan om
styrningen och uppféljningen av primérvérden dr dndamélsenlig utifrdn fullméktiges mal-
sattning avseende en god och jamlik hélsa hos invinarna i Vastmanland. Granskningen
har genomforts under perioden augusti 2017— januari ménad 2018 genom intervjuer och
dokumentgranskning.

Vi bedomer att regionstyrelsens styrning och uppfolining av primdrvarden delvis dr
dndamalsenligt utifrdn fullmdktiges mdlsdtining avseende en god och jamlik hélsa hos
inv@narna i Viastmanland. Det finns mdnga delar som fungerar bra medan viivar
granskning aven funnit utvecklingsomrdden for regionstyrelsen att ta fasta pa.

Vi grundar vir bedomning pé att det finns en tydlig styrning och uppféljning av primér-
varden som sker inom ramen for Vardval Vastmanland. Genom hilsosamtal for 50-
dringar samt hilsosamtal utifrin Hélsobladet skapas forutsatiningar for att uppticka
ohilsa. Linets Hillsocenter ger goda forutsittningar for att arbeta hilsoframjande. Det
pagér ett arbete med hilsofraimjande och sjukdomsforebyggande insatser inom primér-
varden. Granskningen visar samtidigt pa att det saknas en systematisk kartldggning och
analys inom primérvérden for att rikta insatser till grupper med stérst behov. Lanets
vardcentraler arbetar i varierande utstrackning med hélsosamtal med st6d av Hélsobladet
samt rddgivande samtal avseende tobak, alkohol, fysisk aktivitet och matvanor. Vér be-
domning grundas i vrigt pa den avstimning av kontrollméal som gjorts.

Med utgingspunkt fran de iakttagelser och bedémningar som har framkommit i gransk-
ningen limnar vi foljande rekommendationer:

o Av genomford granskning framgér att det saknas en systematisk kartlédggning och
analys inom priméarvarden for att rikta insatser till patienter som &r i behov av hil-
soframjande &tgarder/insatser. Vi menar att befolkningsundersokningar i storre
utstriickning borde kunna anvéndas for att primarvarden genom riktade insatser
kunna reducera ojamlikheten i ohélsa

e Hilsobladet anvinds som ett underlag for att genom hélsosamtal identifiera
ohilsa. Av granskningen framgar att detta verktyg i varierande utstrackning an-
vands som screeningsverktyg och att en konsekvent och systematisk anvindning
skapar forutsittningar for ett mer &ndamalsenligt arbete att uppticka patienter
som &r i behov av halsoframjande &tgarder/insatser.

o Av granskningen framgér att linets Hélsocenter kan anvindas mer frekvent och
att patienter i stérre utstrackning kan hénvisas dit frén primérvarden. Hilsocenter
har battre forutsiattningar att erbjuda gruppbaserade insatser &n den enskilda
vardcentralen.
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Det halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet inom primérvarden

1.  Inledning

1.1. Bakgrund

Det kommer inte att finnas vare sig personella eller finansiella resurser att tillgodose be-
hovstkningarna inom sjukvarden p& samma sitt som idag enligt flera rapporter frén bl.a.
SKL. Dirfor krivs effektiviseringar, dvs. behoven maste tillgodoses battre och billigare.
Med dagens sitt att arbeta kommer kommuner och landsting inte att klara av att tillhan-
dahélla den vilfird som den nya demografin kréaver.

Enligt en rapport frin Myndigheten fér Vérd- och omsorgsanalys ér 80—85 procent av
vérdens kostnader hanforliga till kroniska sjukdomar. En av de saker som ér typiska for
ménga kroniska sjukdomar dr att de 1 hog grad gér att férebygga. 9o procent av diabetes
typ 2 och 7080 procent av hjirt- kirlsjuklighet dr forebyggbart med forandrade levnads-
vanor enligt rapporten. Aven depression och langvarig smérta hor till kronigka tillstand
som #r férebyggbara med fordndrade levnadsvanor (r6kning, kost, fysisk aktivitet, mm).

Folkhilsomyndighetens arsrapporter pekar pa att ogynnsamma levnadsvanor ar vanligare
hos den som har en 1&g socioekonomisk situation. En betydande andel (30—40 %) av
d6dsfall i hjirtinfarkt sker utanfor sjukhus, och denna andel &r storst hos individer med
1ag socioekonomisk situation. Enligt en rapport frin Myndigheten for vard- och omsorgs-
analys konstateras att det forebyggande arbetet systematiskt miste anpassas till utsatta
grupper for att ge effekt i riktning mot en jimlik vard.

Av regionens budget for &r 2017 anges som resultatmél att invénarnas hélsolage ska vara
gott och jamlikt. I Prim#rvardsprogrammet framgar virdcentralernas uppdrag vad géller
det halsoinriktade arbetet. Det finns fyra Halsocenter i Vistmanland som drivs i regionens
regi. De #r Hélsocentren i Fagersta, Koping, Sala och Visterds. Halsocenter ér regionens
kompletterande resurs for att végleda och motivera individer och grupper till livsstilsfor-

andringar.

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

1.2, Syfte och Revisionsfraga

Syftet r att granska primérvardens forutsttningar att arbeta med hélsoframjande och
sjukdomsférebyggande insatser och ddrmed mdjligheten att genomfora satsningar inom
det forebyggande arbetet.

- Arregionstyrelsens styrning och uppfoljning av primérvarden dndamalsenlig uti-
fran fullméktiges malsitining avseende en god och jimlik hilsa hos invinarna i
Vistmanland?
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Det halsoframjande och sjukdomsféirebyggande arbetet inom primérvarden

-

1.3

Revisionskriterier

Revisionskriterierna utgors i huvudsak av:

i.4.

Hilso- och sjukvardslagen
Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder
Regionplan och budget 2017-2019

Kontrollimal

Féljande kontrollmal bildar underlag for beddmning:

{5

Har fullmiktiges mal och uppdrag brutits ned till métbara verksamhetsmél som ar
styrande for primérvarden?

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

Anvinds resultatet frin uppféljningen i styrningen och i primarvardens forbatt-
ringsarbete?

Sker det ett sandamalsenligt arbete med att uppticka, informera och félja upp pati-
enter som ar i behov av hilsofrdmjande atgiarder/insatser?

Avgransning

Granskningen avgrinsas till det forebyggande arbetet som bedzrivs inom primérvardens
uppdrag utifrin styrande och 6vergripande dokument. Revisionsobjekt &r regionstyrelsen.

1.6.

Metod

Granskningen har genomforts genom intervjuer och dokumentgranskning.

Inom ramen for granskningen har vi genomfort intervjuer med:

Hilso- och sjukvérdsdirektor

Resultatomradeschef primirvéird

Chef vardvalsenheten

Folkhilsostrateg samt Tf Enhetschef, Processledare for HSF nétverket
Enhetschef hilsocentrum Vastmanland samt folkhélsopedagog Hilsocenter Ko-

ping

Vidare har verksamhetschefer och foretradare frén f6ljande vardeentraler i linet intervju-

ats:

Achima Care, Koping

Mitt hjdrta vardcentral, Fagersta

Hemdal vardeentral, Véasterds

Oxbacken familjelikarmottagning, Vasterds
Capio vardeentral Vallby, Visterds

Bickby vardcentral, Vasterds
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Det hilsoframjande och sjukdomsfarebyggande arbetet inom primérvarden

—

Urval av vardcentraler har skett genom parametern Care Need Index (CNI). CNI ar ett
hjélpmedel som anviinder socioekonomiska forhallanden for att identifiera risk for ohilsa.
Indexet har tagits fram med data frén Statistiska Centralbyrén for att berékna forekoms-
ten av sju socioekonomiska variabler i virdgivarnas listningsomréde. Urvalet av vardcen-
traler skedde utifrin CNI for &r 2017. Vi har triffat féretradare fran tre offentliga och tre

privata virdcentraler.

Foljande dokument har granskats:

Primérvardsprogrammet Hilsoinriktat arbete, indikatorforteckning, samt upp-
foljning och rapportering, 2017

Regionplan och budget 2017 — 2019

Program, handlingsplan samt &rlig uppfoljning av program fér Landstingets hélso-
inriktade arbete, 2016

Handlingsplan jimlik vard, 2016

Forvaltningsplan PPHV och Verksamhetsplan Primérvérden, 2017
Delarsrapport 1 och 2, férvaltningstotal PPHV

Arsrapport 2016 — Vérdval

Delarsrapport 2 2017 - Vardval

Vardvalsenhetens verksamhetsplan 2017-2019

Delérsrapport januari - augusti 2017 — Region Vastmanland

Granskningen har genomforts av Jean Odgaard (projektledare) och Linnéa Gronvold,
bada PwC. Granskningsrapporten har faktagranskats av berérda tjansteman.
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Det hélsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet inom primarvarden

2.  Granskningsresultat

2.1. Inledning

2.4.4. Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlso-
samma levnadsvanor

Ohilsosamma levnadsvanor ér vanliga i befolkningen dir tobaksbruk, riskbruk av alko-

hol, ohélsosamma matvanor eller otillrdcklig fysisk aktivitet utgor viktiga riskfaktorer for

méanga av vér tids stora folksjukdomar, som till exempel hjért-kéirlsjukdom, cancer eller

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

lade sjukdomsbdrdan i Sverige.

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

De reviderade riktlinjerna betonar sérskilt vikten av atgirder for att stodja riskgrupper att
forandra ohilsosamma levnadsvanor. De riskgrupper som rekommendationerna fokuse-
rar p& inkluderar vuxna med sérskild risk (t.ex. sjukdom eller social sarbarhet), vuxna
som ska genomga en operation, barn och ungdomar samt gravida. Det ar dock viktigt att
hiilso- och sjukvérden inte bortser frén behovet av rad och stod att foréndra levnadsvanor
siven hos vuxna generellt och rekommendationerna riktar sig till béde kvinnor och mén.

De flesta rekommenderade tgirderna bestar av radgivning i form av samtal, sdsom rad-
givande eller kvalificerat rédgivande samtal, men de kan ocksa kompletteras med andra
insatser.

Sammanfattningsvis innebar de nationella riktlinjerna att mer resurser behéver tillforas
hiilso- och sjukvérden for att fler personer med ohdlsosamma levnadsvanor ska kunna
erbjudas de rekommenderade atgirderna. P4 sikt forvéantas rekommendationerna leda till
minskade kostnader fér hilso- och sjukvarden genom att antalet personer med ohilso-
samma levnadsvanor minskar, vilket i sin tur minskar risken for framtida sjuklighet.

2.1.2.  Det forebyggande arbetet i Region Vistmanland

Av Region Vistmanlands budget anges att intentionen &r att hélsoldget i regionen ar jam-
likt och invAnarna upplever att de har en fullgod fysisk och psykisk hélsa. En hilsooriente-
rad verksamhet styr mot hélsoresultat och tydliggor hélso- och sjukvérdens uppdrag; att
forutom evidensbaserad medicinsk behandling av sjukdom och utveckla insatser for att

1 Nationella riktlinjer fér prevention och behandling vid ohilsosamma levnadsvanor — Stod for styrning och ledning — Re-
missversion 2017,
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Det halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet inom priméarvarden

forebygga sjukdom och stirka patienternas sjilvupplevda hilsa. Den senaste folkhélsoen-
kitenen visade att den sjilvskattade hilsan i Vistmanland &r ndgot lagre? &n i riket.

Hilso- och sjukvarden #r bara en av flera viktiga aktérer for att verka for god hilsa hos
befolkningen. En viktig bestimningsfaktor #r till exempel utbildning dér nationell data att
det skiljer i livslingd mellan individer med eftergymnasial utbildning. En annan &r syssel-
sittning. I arbetet for en god hilsa krivs aktiviteter frén flera olika aktorer, pé flera nivéer
och genom samverkan.

Mycket av det hilsoframjande arbetet sker utanfér primérvirden. Region Vistmanlands
arbete med folkhilsa sker bade pa en Gvergripande nivd och genom olika verksambheter.
Kompetenscentrum for hdlsa &r Region Vistmanlands resurs i arbetet for en jamlik hélsa
pé en dvergripande niva. Verksamheten arbetar med att 6ka kunskapen om hilsolaget i
linet, samverkar med olika aktdrer i samhillet for att bidra till att forbéttra folkhalsan i
liinet, samt stodjer verksamheter i hilso- och sjukvérden. Hilsoutvecklingen foljs genom
befintlig statistik och tvé stora befolkningsundersokningar. Understkningarna ar:

- Liv och hilsa ung, som riktar sig till unga i lanet
- Livoch hilsa - Halsa pa lika villkor, som riktar sig till den vuxna befolkningen i 13-
net

Under véren genomfordes en befolkningsenkit bland vuxna, Liv och hilsa 2017. I birjan
av mars skickades enkiten ut till strax under 14 000 invinare i Vdstmanland som &r 18 &r
eller #ldre Enkiten ir till for att undersoka utvecklingen av hilsan och den egna uppfatt-
ningen om hilsan hos befolkningen i Véstmanland. Resultaten frén Liv och hilsa anvinds
som underlag fér att planera framtidens hélso- och sjukvird och arbetet med folkhélsa i
lanet. Resultaten kommer att rapporteras i borjan av ar 2018.

Den operativa verksamheten Hélsocentrum Véstmanland erbjuder tobaksslutarstdd,
sjalvhjalpsgrupper samt tillgéng till fyra Halsocenter i lanet (Fagersta, Képing, Sala och
Vasteris). Hilsocenter ska ge stod till invinare som behover foréndra sina levnadsvanor.

Hilften av deltagarna kommer direkt eller bokar via 1177. Resterande kommer via hanvis-
ning frén framforallt primérvarden. P4 Hélsocenter sker béde individuell behandling som
gruppverksamhet. Hlsocenter bemannas av hiilsopedagoger. Verksamheten har fokuse-
rat pd att nd arbetssokande och sjukskrivna. Sedan februari 2017 kan vrdgivare remittera
till Halsocenter.

En extern utvirdering? har genomforts av hilsocenterverksamheten i Viistmanland. En-
kitundersokning har genomforts vid inskrivning respektive utskrivning. Utvdrderingen
visade att:

- Forbittringar syns vad giller andel som vid 12-manadersuppf6ljning beddmer sin
allminna hélsa, sin sémn och sin stress som béttre én vid inskrivning.

- Tysisk aktivitet och forbéttrad kosta har ¢kat hos en betydande andel vid 12-
ménadersuppféljningen

- Verksamheten kan ha bidragit till att utjamna hélsoklyftor.

2 Andel personer som anser att deras halsotillstand &r bra eller mycket bra (71 % jmf riket 73 %), nationell folkhélsoenkat,
Varden i siffror.
3 Utvardering och dokumentation av fyra Hélsocenter i Vastmanland, Bengt Starrin/lena Steffner Starrin, 2015.
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Det halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet inom primérvarden

Barnhilsovarden ingér i priméirvarden och Vardval Vistmanland. Vid rsskiftet
'2016/2017 fanns 31 BVC i Vistmanlands lin. Barnhélsovirden ska frimja barnets psy- . .
kiska, fysiska och sociala halsa, frimja trygghet och utveckling genom att minska dadlig-
het, sjuklighet och handikapp, minska skadliga pafrestningar for foraldrar och barn samt
stodja och aktivera fordldrar i deras foraldraskap.

Médrahilsovirden (MHV) erbjuder linets kvinnor mellan 15 och 64 &r kvinnohélsa i form
av graviditetsbestk samt fordldrastod bade individuellt och i grupp, information om lev-
nadsvanor och livsstil, preventivmedelsradgivning, graviditetstest med radgivning, gyne-
kologisk cellprovskontroll samt forebyggande arbete mot aborter och sexuellt Gverforbara
infektioner. Verksamhetens arbete har ett holistiskt perspektiv med fokus pa hélsofram-
jande och forebyggande arbete som ska genomsyra alla olika verksamhetsomréden. Scre-
ening sker mot psykisk ohilsa, vildsutsatthet och graviditetsdiabetes. I modrahélsovér-
dens malsittning ingar det att vid hilsosamtal i tidig graviditet och varje enskilt méte lik-
som i samband med foréldrastdd i grupp och eftervirdsbesck att uppmérksamma
livsstilsfrgor och levnadsvanor. Detta inbegriper alkohol, tobaksbruk, kost och fysisk
aktivitet.

Utifr&n Regelbok for Médrahilsovard i Region Vistmanland ska vérdcentralerna ha
barnmorskeverksamhet for sina listade kvinnor alternativt ha avtal med annan vérdeen-
tral som skoter det uppdraget. I Vistmanland finns vren 2017 totalt 27 barnmorskemot-
tagningar (BMM).

Skolhilsovarden &r ett kommunalt ansvarsomréde och skall framst vara forebyggande och
omfatta hilsokontroller och enkla sjukvardsinsatser. Verksamheten omfattar barn och
ungdomar i ldrarna 6-18 ar.

2.2. Ledning och styrning

By Iakttagelser

Av regionens budget for &r 2017 anges som resultatmal att inv&narnas hélsoldge ska vara
gott och jamlikt samt att Program och handlingsplan for hélsoinriktat arbete och Rikt-
linjer for jamlik vérd ska foljas. Under r 2017 kommer ett breddinférande av hélsoun-
dersbkningar for 50-aringar att inféras. Den langsiktiga och 6vergripande utmaningen ar
att reducera ojamlikheten i hélsa mellan olika grupper i linet,

I Program for hilsoinriktat arbete anges processmal for arbetet som 1 sin tur bland annat
bygger pa landstingsplan samt det nationella folkhélsomélets. Exempelvis anges att reg-
ionen ska erbjuda riktade insatser till de grupper som har en férsimrad hélsoutveckling
och att medarbetarna ska se motet med patienten som en mdjlighet att stirka friskfak-
torer genom ett hilsofrimjande forhéliningssitt. I handlingsplanen anges aktiviteter som
bland annat aterkommer i primédrvdrdsprogrammet. I Handlingsplan for Jamlik vard
finns en nuldgesanalys som bland annat beskriver ojamlikheter inom olika vérdomraden.
Uppfélining av jamlik vard sker via ordinarie verksamhetsuppfoljning genom indikatorer
och mélnivier som anges i Nationella riktlinjer samt i Oppna jémférelser.

4 »Att skapa samhalleliga forutsattningar for en god halsa pé lika villkor for hela befolkningen”, En férnyad folkhalsopolitik
2007/08:110,
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Primérvirdens hilsouppdrag ir angett i Primdrvdrdsprogrammet 2017. Har anges att
jamlikhetsaspekten alltid skall beaktas. Mélet &r att alla invénare ska ha en god hélsa oav-
sett ko, alder, sexuell laggning, etnicitet, funktionsnedséttning, social tillhorighet eller
geografisk hemvist. For att motverka trenden av 6kande halsoskillnader mellan olika
grupper ska utsatta grupper prioriteras.

Vid beskrivningen av vérdcentralens hilsouppdrag anges bland annat att:

- Ohilsosamma levnadsvanor ska identifieras hos den listade befolkningen. Som
redskap anges “Hilsobladet” och samtalet dokumenteras i journalsystemet
Cosmic.

- Patienten erbjuds enkla rad, rédgivande samtal eller kvalificerat radgivande sam-
tali enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer.

_ Vardcentralen ska erbjuda rokslutarstdd av diplomerad tobaksavvinjare individu-
ellt eller i grupp pa vardcentral eller hos tobaksenbet.

_ Patienter med tecken pa stressrelaterade ohilsa ska erbjudas radgivande sam-
tal/samtalsstod.

- Svaga och utsatta grupper ska speciellt uppmérksammas, vid behov med gemen-
sam planering och samordning av insatser frén flera aktorer.

- Véardeentralen ska félja upp och rapportera effekter och resultat for de patienter
som erbjudits och deltagit i rddgivning.

- Nir sa ar lampligt ska hanvisning ges till fortsatta aktivitetsprogram inom Halso-
center.

- Skriftlig information angdende goda levnadsvanor ska finnas lattillgdngligt pa
vérdcentralen

- Hilsosamtal med provtagning ska erbjudas listade personer som ar 50 ar i enlighet
med Vistmanlands hiilsosamtal for 50-&ringar.

. Halsosamtalet ska samordnas av en namngiven person med funktionen hélso-
koordinator.

Vidare anges att kompetens inom motiverande samtal (eller motsvarande) skall finnas
samt att rokslutarstod ska ges pa vardcentral av diplomerad tobaksavvénjare.

Av Vardvalsenhetens verksamhetsplan framgér att det dven fortsatt kommer att riktas
uppmirksamhet mot rékvanor hos gravida, fokus pa overvikt och fetma samt att Vérd-
valsenheten fortsatt kommer att bevaka samtliga levnadsvanor.

I verksamhetsplanen for resultatomréde primérvérd, vilken avser den regionigda primar-
varden, framhélls arbetet med att oka antalet recept pa fysisk aktivitet genom utveckling
av fysioterapeuternas uppdrag samt att patienter med ohélsosamma levnadsvanor ska
erbjudas rddgivning med sirskilt fokus pé tobak och att verdeentralerna ska sikra till-
gangen till diplomerade tobaksavvénjare.

En annan styrning som sker dr genom den resursfordelning som sker till virdcentralerna
vilken bland annat &r baserad pa CNI CNI &r ett matt som anviinds for att kompensera
vardgivare for ett forvéantat vérdbehov utifran faktorer som #lder, arbetsloshet och utbild-

ningsniva.
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l

Ekonomisk ersitining till vArdcentralerna inom vardvalet ges under &r 2017 ges enlig ne-
dan:

- Antal patienter som har haft hdlsosamtal med stdd av hélsobladet

- Antal patienter som fétt kvalificerat radgivande samtal om rékning.
- Antal patienter som fatt ridgivande samtal om alkohol

- Antal patienter som fatt recept pa Fysisk (FaR)

- Antal patienter som fatt kvalificerat rddgivande samtal om matvanor
- Vastmanlands hilsosamtal fér 50-aringar.

Vid de genomforda intervjuerna med foretriidare frin virdcentralerna framgar att vérd-
centralerna arbetar utifrin Primarvirdsprogrammet frn Vardval Vastmanland och att
styrningen uppfattas som tydlig. Vidare framhalls att hélsosamtal for 50-&ringar erbjuds.

Samverkan sker med hilsocenter i linet kring olika insatser. Nagra foretridare framhaller
att samverkan kan utvecklas ytterligare. Foretridare frén Hélsocenter finns i vissa delar
av ldnet ute pa vardcentraler ndgon dag i veckan.

Nir det giller arbetet med att uppmérksamma svaga och utsatta grupper framgar att
vardeentralerna har lite olika insatser. Bland annat erbjuder négra seniormottagning for
ildre. Flertal foretridare menar att nigon sirskild prioritering inte gors kring olika grup-
per. Samverkan sker med kommunerna kring framforallt den &ldre mélgruppen.

Vid intervjuerna med verksamhetscheferna pé vardcentralerna lét vi var och en av dem
skatta (skalan 1-6, se Figur 1 nedan) i vilken utstrackning de kan prioritera det forebyg-
gande arbetet. Genomsnittet bland de sex vardcentralerna blev ca 4,1 (se resultat pa ska-
lan i Figur 1 nedan) med en variation mellan skattningarna 2% och 6.

Figur 1: Prioriteringsgrad av det forebyggande arbetet.

Flera verksamhetschefer beskriver utmaningar kopplat till att prioritera mellan sjukvérd
och det hilsofrdimjande uppdraget samt att vissa insatser beror pa lokala forutsattningar
sfsom kompetens och resurser.

2.2.2,  Bedomning

Har fullmiktiges mal och uppdrag brutits ned till métbara verksamhetsmél som &r sty-
rande for primérvarden?

Vi beddmer att kontrollmélet till 6vervigande del &r uppfyllt.

Vi bedémer att kravspecifikationen i form av primérvéardsprogam fran Vérdval Vastman-
land ir tydligt styrande for verksamheten. Kravspecifikationen bygger i sin tur pé nation-
ella riktlinjerna och vedertagna uppfoljningsindikatorer. Det finns ocksé ekonomiska inci-
tament som stimulerar arbetet inom priméarvarden. Respektive vardcentral erbjuder di-
versifierade insatser som i huvudsak gar i linje med fullméktiges och narsjukvardens mal
och aktiviteter. Arbetet paverkas i sin tur av ekonomiska férutsattning samt av krav i form
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av exempelvis tillgéinglighet for den sjukvard som bedrivs vilket pdverkar utfallet av det
hilsoframjande arbetet.

Fullmiiktiges mal 4r att invinarnas hélsolége ska vara gott och jamlikt. Den lingsiktiga
och 6vergripande utmaningen anges vara att reducera ojaimlikheten i hilsa mellan olika
grupper i linet. Av genomford granskning framgar att det saknas en systematisk kartlidgg-
ning och analys inom primérvérden for att rikta insatser till grupper med storst behov.

Hialsomélen i arsredovisningen fréin foregiende &r kunde inte bedémas dé befolkningsun-
dersdkning inte var genomfdrd. Det ér inte tillfredsstéillande att enbart bedoma malupp-
fyllelse pa en underékning som genomfors vart fjarde ar.

Fullméktige styr vidare genom program och handlingsplan fér hilsoinriktat arbete samt
riktlinje for jamlik vard. Det uppstér en viss otydlighet dd delar av dessa omfattas av pri-
mirvardsprogrammet och styrningen genom Vérdval Véastmanland.

Var granskning visar inte pa att vrdcentraler som fir en hogre CNI-ersittning anvander
den for att ge mer eller dyrare insatser for att minska ojémlikheter i hilsa. Vi kan inte se
att ersittningen anvinds for att anpassa virdens insatser i ndgon hogre grad.

2.3. Uppfolining

5 Iakttagelser

Av Primérvardsprogrammet 2017 framgr att vrdcentralerna tertialvis ska rapportera
antalet hilsosamtal med stéd av Hélsoblad samt radgivande och kvalificerat radgivande-
samtal till Vardvalsenheten. Vardcentralen ska tertialvis rapportera rokning hos gravida
och mammor till Vardvalsenheten. Hilsosamtalen for 50-&ringar ska rapporteras.

Regionfullméktiges mél f6ljs upp i delérsrapport samt rsredovisning. Av arsredovisning
for Ar 2016 framgér att landstingets overgripande folkhélsoarbete fokuserar pa det fore-
byggande arbetet for en mer jamlik hélsa, frémst genom att forbattra for dem med storst
behov. Hilsomalen uppges forst kunna bedmas &r 2017 da nésta invénarmétning ar ge-
nomfird. T Regionens delérsrapport per augusti gors heller ingen bedomning av malupp-
fyllelse.

Det finns en uppfoljning av Program for hdlsoinriktat arbete. I denna gors redogors for
status p& aktiviteter som dr kopplade till programmets processmél. Exempelvis anges att
formuliret hilsoblad #r kiint i organisationen, men att det &terstar arbete for att fa detta

arbetssitt etablerat.

Av vardvalets &rsrapport for ar 2016 framgér att hilsosamtal med stéd av Hélsobladet
ctablerats. Arbetet med radgivning har kommit olika léngt pd enheterna och minskat na-
got frén en tidigare hog nivé.
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Bild: Antal rédgivande samtal per 1000 listade inom tobak, alkohol, fysisk aktivitet och
matvanor, jan- aug 17
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Killa: Delarsrapport 2 2017 Vardval

Av Vardvalets delfirsrapport 2 2017 framgér att antalet hilsosamtal med stod av Halso-
bladet mer dn fordubblats jamfort med samma period foregéende ar. De radgivande sam-
talen har 6kat inom alla omréden utom radgivande samtal om alkoholvanor. Totalt hade
20 054 ridgivande samtal genomforts pa vérdcentralerna under perioden jan — aug 2017
vilket innebir en 6kning med 35 % jamfort med motsvarande period foregiende &r. Av
diagrammet ovan framgar att antalet rddgivande samtal varierar Gver lanet och mellan de

olika vardcentralerna.
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Nir det giller hilsosamtal for 50—aringar hade 1 353 samtal genomforts under 2017. Av
diagrammet nedan framgar att det finns variationer mellan lanets vardeentraler.

Bild: Antal genomforda hélsosamtal for 50 — ringar ér 2017, redovisat per vérdeentral
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Killa: Region Vistmanland

I Delarsrapport 2 2017 redovisas antalet genomforda halsoundersdkningar inom PPHV.
Regionstyrelsen tar del av samtliga delérs- och arsrapporter.

Som bilaga till Primérvérdsprogrammet 2017 finns Uppféljning och rapportering, dar
beskrivs den uppféljning som ska goras till och av Vardvalet. Inom Vardval Vastmanland
sker uppféljning genom kvalitets- och verksamhetsuppftljning, ekonomisk uppfoljning,
dialog och &terkoppling samt medicinsk revision. Inom ramen for Vérdvalets uppféljning
sker verksamhetsdialog genom triffar med virdcentralerna. Verksamhetsuppfoljning sker
kontinuerligt genom inrapportering av produktionsdata och kvalitet f6ljs genom inrap-
portering av kvalitetsdata till exempelvis kvalitetsregister.

Vardvalsenheten initierar uppfoljningsmoten, verksamhetsdialog, med deltagande av
verksamhetschef, medicinsk ridgivare (om detta ér annan &n verksamhetschef) samt
medarbetare pa respektive vardcentral. Av agendan for 2017 framgick att det inom det
hilsoinriktade och forebyggande arbetet var fokus pa hélsosamtal. Av intervju med vérd-
valschef framgick att uppfoljningen sker i form av dialog med verksamheten dar enhetens
resultat i jaimforelse med Gvriga vrdeentralers resultat diskuteras. Enheterna kan bli
alagda att uppritta en handlingsplan vid bristfélliga resultat, Arligen varje host bjuder
Vardvalsenheten in till en gemensam kvalitetsdag med samtliga vrdcentraler/vardgivare
kallade.

Av véra intervjuer med foretriddare for vardcentralerna framgér att det inte sker nagon
uppfoljning av om genomforda atgérder ger effekt, dvs exempelvis hur ménga personer
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som faktiskt slutar roka utifrdn rokavvianjningsprogrammet. Vi har inte stott pd nigra
dokumenterade utvirderingar eller uppfdljningar av insatserna. Vidare beskrivs uppfolj-
ningsverktygen som otillrickliga samt att effektutvarderingar inom omréadet behdver ut-
vecklas. Kunskapen kan finnas p4 individniva, dvs hos den distriktsskoterska som tréffar
patienten, men samlas inte systematiskt. Effekter av det sjukdomsforebyggande arbetet
kan foljas i kvalitetsregister for exempelvis diabetes. Har kan forandring géllande exem-
pelvis virden for blodtryck och HbaiC féljas pa systemnivé (antalet patienter i kvalitetsre-
gistret).

Inom lanets Hilsocenter anvinds en enkét vid inskrivning respektive utskrivning av del-
tagare. Frigestillningarna ir desamma som anvénds fér Hélsobladet. Hér ges mdjlighet
att finga upp resultat av givna insatser.

Resultat frin uppféljning av det hilsofraimjande arbetet diskuteras pa vardeentralernas
lokala ledningsgrupper och pé arbetsplatstréffar och planeringsdagar. Vid behov éndras
rutiner,

2.3.2.  Beddmning

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

Vi bedomer att kontrollmalet till 6vervdgande del ar uppfyllt.

Vi bedémer att det sker en systematisk uppfoljning av nirsjukvardens sjukdomsférebyg-
gande arbete genom den uppfoljning som sker inom ramen for Vardval Vastmanland.
Uppféljningen sker genom en faktabaserad dialog som syftar till forbattring. Uppf6ljning-
en bygger dock endast pa de insatser som finns dokumenterade i journalsystem. Region-
styrelsen har tagit del av den rapportering som har skett.

Av den uppfdljning som sker av rddgivande samtal per 1000 invanare finns betydande
skillnader mellan vardcentraler i lanet. Detta kan inte vara tillfredsstéllande mot bak-
grund av regionens ambitioner vad géller en jamlik halsa.

Effekter av det sjukdomsforebyggande arbetet kan f6ljas upp genom granskning av indi-
katorer inom olika kvalitetsregister. En uppfoljning av om den enskilda atgérden ger ef-
fekt sker i mycket begrinsad utstrackning och stannar oftast pd behandlarens niva. Vi vet
saledes inte vilken effekt exempelvis tobaksavvénjningen gav.

Anvands resultatet frin uppfdljningen i styrningen och i primérvardens forbattringsar-
bete?

Vi bedomer att kontrollmalet i begrdnsad utstrdckning r uppfyllt.

Vibedbmer att resultatet frn det uppfoljningsarbete som sker delvis far en effekt och
anvinds i styrningen och i primarvarden forbittringsarbete. Detta sker bland annat efter
uppfoljningsdialoger. Vi har dock i denna granskning inte tagit del av nagon handlings-
plan baserad pé brister inom det forebyggande hilsoarbetet. Granskade vardcentraler
anvinder i viss man uppfélining som underlag for forbéttringsarbete pé enhetsnivé.
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2.4. Det hiilsofrdmjande- och sjulcdomsforebyg-

| gande arbetet
g, Iakttagelser
Riskgrupper

De nationella riktlinjerna ger rekommendationer om &tgirder vid oh#lsosamma levnads-
vanor som omfattar atgirder for att stodja personer att fordndra levnadsvanor (som to-
baksbruk, riskbruk av alkohol, oh#lsosamma matvanor eller otillrdcklig fysisk aktivitet) i
syfte att forbittra hilsa samt férebygga och behandla sjukdom. Region Vistmanlands
primérvardsprogram ér baserat pa de nationella riktlinjerna.

Vid intervjuerna framgér att samtliga vardcentraler arbetar med hélso- och sjukdoms-
forebyggande arbete riktat mot utsatta grupper/grupper med mest behov. Vilka grupper
detta &r varierar dock mellan vardeentralerna. PA virdcentralerna nimns det sekundér-
preventiva arbetet med personer med kroniska sjukdomar sasom diabetes, astma/ kol,
hjértsvikt, artros, hogt blodtryck med mera. Flera vardcentraler lyfter fram gravida kvin-
nor och médrar som en sirskild grupp for insatserna samt arbetet som sker p& barnavérd-
scentralen och modravardscentralen.

Under intervjuerna har vi inte st6tt pa en helt enad definition av vilka som bor betraktas
som utsatta grupper generellt eller djupare analys av vilka som &r riskgrupper i upptag-
ningsomradet. Inte heller har vi tagit del av ndgon lokal socioekonomisk kartlaggning uti-
fran t.ex. CNI eller motsvarande. Ingen har heller refererat till de hélsoundersékningar
som gors av befolkningen.

Gemensamt for vardecentralerna &r att de i férsta hand nir ut med de forebyggande insat-
serna till de individer som beséker vardcentralen och som har ndgon kronisk sjukdom
som diabetes, astma/kol eller liknande.

Hilften av de granskade vardcentralerna hade en namngiven hélsokoordinator vid
granskningstillfallet.

Upptiickt av ohiilsa

Upptickt av ohlsa sker vanligen i motet mellan patient och vérdgivare pa vardcentralen.
Av véra intervijuer med vardcentralerna framgér att detta sker i varierande utstréackning.
Beroende p& bemanning och tillgénglighet prioriteras sjukvérd ibland pé bekostnad av det
halsoframjande arbetet.

Enligt primarvardsprogrammet skall formuldret “Hélsobladet” anvandas som underlag i
samband med ett hilsosamtal. Samtalet dokumenteras i sirskild Cosmicmall. Av vira
intervjuer med intervjuade vérdcentraler framgér att Halsobladet anvinds i varierande
utstriickning och med varierande systematik. Halften av intervjuade vardcentraler forefoll
anvinda verktyget frekvent. Nigra menade att det r oklart for vilka patienter som hilso-
bladet skall anvindas for och att det &r svért att fa till en fungerande rutin. P4 exempelvis
Bickby familjelikarmottagning anvénds det for alla patienter som har ett besok som varar
mer #n 30 minuter. Ritt anvént fungerar det som ett screeningverktyg for ohilsa. Av dia-
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grammet nedan framgér att halsosamtal med stéd av Hélsobladet anvinds i varierande
utstrickning av de olika virdcentralerna i lénet.

Bild: Antal genomforda hélsosamtal med stod av Hiilsobladet, jan — dec 2017, redovisat
per véardcentral
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Killa: Region Vastinanland

Region Vistmanland pabérjade arbetet med att erbjuda hélsosamtal med 50 dringar vid
ett antal pilotkliniker &r 2016. Under ar 2017 har hélsosamtal genomférts inom primér-
varden.

Bild: Hélsosamtal med 50-dringar i Vastmanland
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Infor hilsosamtalet besvarar personen en hilsoenkét och tar prover (fastande). Provtag-
ning bestér av blodsocker, blodfetter, blodtryck samt métning av léngd, vikt och midje-
métt. Vid provtagningstillfallet bokas tid for hdlsosamtal. Hilsosamtalet hills minst en
vecka efter provtagning och med hjélp av provsvar och enkiitsvar formas en personlig hil-
soprofil under samtalet.

Det viktigaste med hélsosamtalet &r att 6ka deltagarnas forutsittningar for en god hilsa.
Oavsett om personen kinner sig fullt frisk eller har en sjukdom s kan ett hilsosamtal
vara till nytta. Vid behov hjilper vérdcentralen till med kompletterande provtagning och
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uppfoljning eller kontroll. Det &vergripande méalet med programmet &r att stérka folkhél-
san och forebygga hjart-/kirlsjukdomar och diabetes typ 2.

Av vara intervjuer med foretradare frin primérvirden framgar att de anser att uppdraget
kring hilsosamtal #r tydligt. Det finns ett bra IT-st6d dar det framgér hur ménga personer
som det finns bland vérdcentralens listade patienter. Hilsosamtalet genomfors som regel
av en distriktsskoterska.

Bland medarbetarna #r meningarna delade vad giller nyttan av hélsosamtalen. Det fore-
kommer synpunkter om att hilsosamtal med friska invénare kan ske pa bekostnad av
sjuka patienter. Av intervjuerna framgar att det finns en uppfattning om att erbjudandet
om hilsosamtal nyttjas av alla grupper i samhllet och att kanske 40-50 % av de kallade
kommer pa samtalen. Det gavs exempel pd att exempelvis forhdjda blodsockervirden har
identifierats vid samtalen och att blodtrycksbehandling har kunnat pabérjas som resultat
av hélsoundersokningarna.

Tobaksbruk

Enligt primarvardsprogrammet ska tobaksbruk identifieras samt patienter erbjudas roks-
lutarstéd av diplomerad tobaksavvinjare. Frén och med 2018 kommer det att vara obliga-
toriskt for vardeentralerna att tillhandahélla tobaksavvinjning. Den tobaksenhet som ti-
digare funnits inom specialistvirden kommer att upphdra och erséttas av Hélsocenter
samt primarvarden.

Av granskade vardcentraler hade tvd av sex tillgéng till egna diplomerade tobaksav-
vinjare. Ovriga har fatt hinvisa till Hélsocenter samt har medarbetare som genomgar
utbildning. Vid intervjuerna beskrivs arbetet med frégan om tobak och tobaksavvéanjning
som naturligt att ta upp med samtliga patientgrupper.

Riskbruk av alkohol

Enligt vArdcentralens hilsouppdrag skall alkoholriskbruk identifieras och patienten er-
bjudas enkla rad, ridgivande samtal eller kvalificerat rddgivande samtal.

Flertalet av de granskade vardcentralerna uppgav att alkoholriskbruk ér ett férbattrings-
omrade. Det uppges vara svart att identifiera om inte det har upptéckts via halsobladet.
Alla virdeentraler kan heller inte tillhandahalla mer an enkla rid och rédgivande samtal.
Alkohol uppges vara ett utvecklingsomréde dven for Halsocenter. Enligt flera av de inter-
vjuade har frigan historiskt sett varit stigmatiserande och dérfor varit obekvdm att ta upp
inom primérvarden.

Fysisk aktivitet

Tre av de sex granskade vardcentralerna uppgav att de anvéinder fysisk aktivitet pd recept
(FaR). Nagra beskriver att de har tillgang till trdningsmdjligheter pa virdcentralen och att
man exempelvis tillhandahaller gruppaktivitet i form av stavgéng. Foretradare for Halso-
center menar att det ir vanligt férekommande med hénvisning frén primérvarden inom
fysisk aktivitet. Halsocenter kan erbjuda inskrivna deltagare tréiningspass 2 ggr per vecka.
Man uppges vara lyhdrda for patienternas forutsétiningar och behov.
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Kostradgivning

Vad giller ohiilsosamma matvanor s ir frégan framst aktiv och aktuell bland vérdcen-
tralernas diabetespatienter. Flertalet uppger att de har tillgéng till dietister for hinvisning
och i 6vrigt kan hantera frigorna med hjilp av distriktskoterska. Hélsocenter kan fram-
forallt hjalpa till med viktnedgang.

Stressrelaterad ohilsa

Stressrelaterad ohilsa uppticks pa olika sitt. Patienterna séker ibland for somatiska be-
sviir dar stress kan vara grundorsaken. Flera uppger att patienterna soker vérd i ett sent

skede, Tillgang finns till kurator for samtal. Foretrddare for Halsocenter menar att det ar
ett svart omrade dir de ibland fir hinvisa patienten tillbaka till vardcentralen.

Information

Vad giller arbetet med att informera patienter som &r i behov av halsoframjande eller
sjukdomsférebyggande insatser sker detta muntligen. Vid intervjuerna framkommer att
vardecentralerna #ven arbetar med broschyrer och informationsmaterial och hénvisar till
vérdguiden 1177. Flertalet uppger éven att information ges i vintrummet via TV.

Styrkor/utvecklingsomriden

Nir vi ber foretradare for primérvarden att lyfta styrkor och forbéattringsomréden vad
giller det hilsofraimjande arbetet kommer olika omraden fram. Flera lyfter att de dr duk-
tiga pé att identifiera ohélsa i métet med patienten. Nér det giller utvecklingsomréden
handlar det om att skapa tid for att kunna arbeta mer hilsoframjande. Fragor lyfts ocksé
kring vilka insatser och atgérder som ger effekt samt hur man kan nd patienterna med
stérst behov av halsofrimjande arbete. Den springande punkten i hur framgéngsrika in-
satserna dr uppges vara motivationen hos den enskilda patienten. Gemensamt for de
granskade virdcentralerna #r att de har svért att tillhandahélla gruppbaserad verksamhet.

2.4.2.  Bedomning

Sker det ett andamalsenligt arbete med att upptécka, informera och folja upp patienter
som ar i behov av ett hiilsofrimjande atgdrder/insatser?

Vi beddmer att kontrollmalet till Gvervdgande del ar uppfyllt.

Region Véastmanland har under ar 2017 genomfort ett erbjudande om hialsosamtal till 50-
sringar. Dessa hilsosamtal innebér en mdjlighet att genom screening uppticka patienter
som ir i behov av hélsofrimjande tgiirder/insatser. Vi har inom ramen for granskningen
inte kunnat ta del av nigon utvirdering kring effekter. Av uppgifter om antalet genom-
forda hiilsosamtal kan vi #nda se att en betydande andelav linets 50 — &ringar har "napp-
pat p erbjudandet”.

De vardcentraler som har omfattats av granskningen arbetar i huvudsak med de patienter
som soker vard och det uppstkande arbetet dr begransat. Halsobladet anvinds som ett
underlag for att identifiera ohélsa. Av granskningen framgar att detta verktyg i varierande
utstrackning anvinds som screeningsverktyg. Anvéinds Hélsobladet konsekvent och sys-
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tematiskt skapas forutsatiningar fér ett mer indamélsenligt arbete att upptécka patienter
som &r i behov av hilsofraimjande &tgérder/insatser.

De reviderade riktlinjerna betonar sirskilt vikten av &tgérder fér att stodja riskgrupper att
forandra ohélsosamma levnadsvanor. Ytterligare atgirder behdver vidtas for att uppticka
patienter som &r i behov av hilsofrdmjande Atgérder/insatser. Vi menar att befolknings-
undersokningar i storre utstrickning borde kunna anvéndas for att primérvirden genom
riktade insatser kunna reducera ojimlikheten i ohalsa.

Av granskningen framgdr att verksamheterna i varierande utstriickning identifierar ohilsa
vid bestk pa virdcentralen. Det #r exempelvis enklare att hitta tobaksanvéndning &n risk-
bruk av alkohol. Alla vardcentraler hade vid granskningstillfallet inte tillgéng till diplome-
rade tobaksavvinjare. Arbetet med riskbruk kring alkohol &r ett utvecklingsomréde. Nér
det giller patienter med otillréicklig fysisk aktivitet brister det vad géller forskrivning av
fysisk aktivitet pa recept, FaR.

Av granskningen framgar att linets Hélsocenter kan anviindas mer frekvent och att pati-
enter i storre utstrickning kan hénvisas dit frin primérvirden. Hélsocenter har battre
forutsitiningar att erbjuda gruppbaserade insatser 4n den enskilda vérdcentralen.

Vi bedémer att informationsverksamheten varierar mellan virdeentralerna. Manga
ginger bygger den pd muntlig information frin likare och 6vrig vérdpersonal. Patienten
f6ljs upp i samband med &terbesok.
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3.  Revisionell bedomning

3.1.  Revisionell bedomning

Syftet &r att granska priméirvardens forutsittningar att arbeta med hélsofrémjande och
sjukdomsforebyggande insatser och dérmed majligheten att genomféra satsningar inom
det forebyggande arbetet.

Denna granskning ska besvara revisionsfrigan om styrningen och uppfoljningen av pri-
mirvirden dr dndamalsenlig utifrin fullmiktiges malsitining avseende en god och jimlik
hilsa hos invdnarna i Vastmanland.

Syftet 4r att granska primirvirdens forutsittningar att arbeta med hélsofrdmjande och
sjukdomsfdrebyggande insatser och dirmed mdjligheten att genomfora satsningar inom
det forebyggande arbetet.

Revisionell bedémning har skett utifran f6ljande skala/gradering:

L 30 40 50 6o o R
I begriinsad utstrédckning/ Till 6vervigande del Ja (80-)
Bristande (20-49) (51-79)

Vi beddmer att regionstyrelsens styrning och uppf6ljning av primérvarden delvis ar
dndamalsenligt utifran fullmiktiges malséittning avseende en god och jamlik hélsa hos
invAnarna i Vastmanland. Det finns ménga delar som till Gvervigande del fungerar bra
medan vi i var granskning dven funnit utvecklingsomraden som regionstyrelsen bor ta
fasta pa.

Vi grundar vér bedémning pé att det finns en tydlig styrning och uppfoljning av primér-
varden som sker inom ramen for Vardval Vastmanland. Genom hélsosamtal for 50-
&ringar samt hélsosamtal utifrin Hélsobladet skapas forutsittningar for att uppticka
ohilsa. Lianets Halsocenter ger goda forutsittningar for att arbeta hélsoframjande. Det
pagar ett arbete med hilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande insatser inom primér-
varden. Granskningen visar samtidigt p& att det saknas en systematisk kartléggning och
analys inom primarvarden for att rikta insatser till grupper med storst behov. Léinets
vardeentraler arbetar i varierande utstrickning med hilsosamtal med stod av Halsobladet
samt radgivande samtal avseende tobak, alkohol, fysisk aktivitet och matvanor. Var be-
démning grundas i 6vrigt pd den avstémning av kontrollmél som gjorts.

Kontrollmal Revisionell bedomning

Har fullmiktiges mal och uppdrag . Tilldvervigande del

brutits ned till métbara verksamhets-  vj bedomer att kravspecifikationen i form av’
mal som &r styrande for primarvar- primirvirdsprogam fran Vardval Vastman-
den? land #r tydligt styrande for verksamheten.

Kravspecifikationen bygger i sin tur pa nat-
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ionella riktlinjerna och vedertagna uppfolj-
ningsindikatorer. Av genomférd granskning
framgar-att det saknas en systematisk kart-
liggning och analys inom primérvarden for
att rikta insatser till grupper med stérst be-

hov.
Sker en strukturerad uppfoljning och Till overvigande del
rapportering av resultat och efterlev-  vj peddmer att det sker en systematisk upp-
nad av styrande dokument? foljning av narsjukvardens sjukdomsforebyg-

gande arbete genom den uppfoljning som
sker inom ramen for Vardval Vastmanland.
Uppféljningen sker genom en faktabaserad
dialog som syftar till férbattring.

Anvinds resultatet fran uppféljningen I begrinsad utstrickning
1 ?tyrpingen och i primérvérden for- Vi bedémer att resultatet fran det uppfolj-
bittringsarbete? ningsarbete som sker delvis fir en effekt och

anvinds i styrningen och i primé#rvarden for-
battringsarbete. Detta sker bland annat efter
uppfdljningsdialoger. Vi har docki denna
granskning inte tagit del av nagon handlings-
plan baserad pé brister inom det forebyg-
gande hélsoarbetet. Granskade vardcentraler
anvander i viss man uppfoljning som un-
derlag for forbattringsarbete pa enhetsniva
Sker det ett indamalsenligt arbete |  Tillbverviigande del
med att upptécka, informera och folja  Genom att erbjuda hilsosamt for 50-aringar
upp patienter som &r i behov av hélso-  samt anvéindning av Hillsobladet finns forut-
frimjande &tgérder/insatser? sattningar for att uppticka patienter som r i
behov av hilsoframjande tgérder insatser.
Detta sker i varierande utstrackning och det
finns skillnader mellan lanets vardcentraler.
Det péagér ett arbete med hélsofrimjande och
sjukdomsfdrebyggande insatser. Det forekom
dock att det saknades diplomerade rokav-
vanjare och arbetet med riskbruk inom alko-
hol &r ett utvecklingsomréde.

3.2. Rekommendationer
Med utgéngspunkt fran de iakttagelser och beddmningar som har framkommit i gransk-
ningen rekommenderar vi regionstyrelsen:

o Fullmiktiges mal ér att invénarnas hélsoldge ska vara gott och jamlikt. Den lang-
siktiga och évergripande utmaningen anges vara att reducera ojimlikheten i hilsa
mellan olika grupper i lanet. Av genomférd granskning framgar att det saknas en
systematisk kartlaggning och analys inom primérvarden for att rikta insatser till
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grupper med storst behov. Ytterligare atgéarder behover vidtas for att upptécka pa-
tienter som &r i behov av hélsofrimjande &tgérder/insatser. Vi menar att befolk-
ningsundersokningar i storre utstrackning borde kunna anvindas for att primér-
varden genom riktade insatser kunna reducera ojimlikheten i ohélsa

« Hilsobladet anvinds som ett underlag for att genom hélsosamtal identifiera
ohélsa. Av granskningen framgér att detta verktyg i varierande utstrackning an-
vands som screeningsverktyg. Vi menar att Halsobladet konsekvent och systema-
tiskt bor anvéindas for att skapa forutséttningar for ett mer dindamalsenligt arbete
att upptiicka patienter som ir i behov av hilsofrimjande &tgirder/insatser.

¢ Avgranskningen framgar att linets Hdlsocenter kan anvdndas mer frekvent och
att patienter i storre utstrackning kan hénvisas dit fran primarvarden. Halsocenter
har battre férutsétiningar att erbjuda gruppbaserade insatser dn den enskilda

vardcentralen.
2018-01-26
Tobias Bjoorn Jean Odgaard
Uppdragsledare Projektledare
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