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YTTRANDE OVER REVISIONSRAPPORT: GRANSKNING AV DET HALSOFRAMJANDE OCH
SJUKDOMSFOREBYGGANDE ARBETET INOM PRIMARVARDEN

Sammanfattning

Regionstyrelsen instdmmer i revisionens slutsats att det finns en tydlig styrning och
uppfoljning av primarvarden som sker inom ramen for Vardval Vastmanland. Halso-
samtal for 50-aringar har startat successivt under 2017 och det finns goda forutsatt-
ningar att na en hogre tackningsgrad under 2018. Utvardering i arsrapport visar att
vart fjarde samtal ger indikationer pa att atgarder behoéver sattas in for att forebygga
kommande ohalsa, exempelvis kopplat till diabetes.

Hélsobladet ar en form av screeningverktyg som ocksa skapar goda forutsattningar

for att upptacka ohélsa, men regionstyrelsen vill papeka att samtal och kartlaggning
av ohalsosamma levnadsvanor ocksa sker vid en stor del av besdken i primarvarden
och da ocksa dokumenteras, om dn mindre systematiskt, i patientens journal.

Regionstyrelsen delar bilden av att lanets Halsocenter har goda forutsattningar att
starka regionens halsoframjande arbete. Halsocenter erbjuder idag verksamhet i alla
lanets kommuner, antingen i egna lokaler eller pa vardcentral. Samverkan med
primarvarden kan utvecklas, och ett steg i ratt riktning &r att man tar emot konsulta-
tionsremisser som da ocksa innebéar en aterkoppling till remitterande enhet, vilket
tidigare saknats.

Det pagar ett arbete med att stirka de hélsoframjande och sjukdomsférebyggande
insatserna pa vardcentraler. Av rapporten framgar att det samlade antalet radgivande
samtal avseende tobak, alkohol, fysisk aktivitet och matvanor har 6kat med 35 % pa
ett ar. Regionstyrelsen delar bilden av att variationen i antal samtal ar fér stor mellan
vardcentralerna.

Nedan féljer kommentarer till revisionens bedémning utifran de fyra kontrollmalen
i avsnitt 3. Revisionell bed6mning

Har fullmdktiges madl och uppdrag brutits ned till métbara verksamhetsmadl som dr
styrande fér primdrvarden?

Revisorerna framhaller att Primarvardsprogrammet ar tydligt styrande for vard-
centralerna och att fullméktiges mal och uppdrag till 6vervagande del darigenom har
brutits ned till matbara verksamhetsmal. Daremot visar revisionen att det saknas en
systematisk kartlaggning och analys inom primarvarden for att rikta halsoframjande
och sjukdomsforebyggande insatser till grupper med storst behov, och att resultat
fran befolkningsundersokningar borde kunna anvandas i storre utstrackning.
Regionstyrelsen delar denna uppfattning och forordar ett 6kat samarbete mellan
Kompetenscentrum for halsa (KCH) och Vardvalsenheten med syfte att definiera
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utsatta grupper for sarskilt riktade insatser grundade pa resultat fran befolknings-
undersokningar.

Redan beslutat ar att under 2018 genomféra satsningar inom barnhélsovarden mot
socioekonomiskt utsatta grupper.

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

Regionstyrelsen instammer i revisionens beddémning att detta mal till dvervagande del
uppnas. Arligen genomfors verksamhetsdialogméten med varje vardcentral som fyller
en viktig funktion. Dartill gors situationsanpassade uppfdljningar med enskilda vard-
centraler I6pande under hela aret.

Regionstyrelsen delar uppfattningen att det vore 6nskvart att i hdgre grad mata
effekter av det sjukdomsférebyggande arbetet. Vinsterna med registrering i kvalitets-
register maste dock vagas mot den tid som detta tar i ansprak. Pa sikt kan det natio-
nella systemet for kvalitetsdata, PrimarvardsKvalitet, bli ett viktigt instrument i detta
arbete. D3 det integreras med journalen och hamtar data direkt ur journalen innebar
det inte nagot merarbete pa vardcentralen. Kvalitets- och utvecklingsradet (KU-radet)
inom Vardvalet gor under 2018 en riktad satsning for att stodja vardcentralers arbete
med PrimarvardsKvalitet som ett verktyg for den interna utvecklingen av verksam-
heten. Det innebar ocksa 6kade mojligheter att redovisa resultat av det sjukdomsfére-
byggande arbetet i Vardvalets rapporter.

Anvdinds resultatet fran uppféljningen i styrningen och i primérvdardens
forbdttringsarbete?

Enligt revisionen uppnas detta mal i begransad utstrackning och det saknas en hand-
lingsplan baserad pa brister inom det forebyggande arbetet. Det stimmer att det inte
finns ndgon samlad handlingsplan for att hantera brister. Daremot vill regionstyrelsen
lyfta fram att det sker ett |6pande férbattringsarbete genom dialog inom till exempel
natverket for halsokoordinatorer och i enskilda kontakter med vardcentraler da
brister uppméarksammas. | minnesanteckningar fran varje verksamhetsdialogmote
noteras olika uppdrag som under moétet tilldelas vardcentralen, vilka kan sdgas utgora
nagon form av “handlingsplan” med krav pa atgarder.

Regionstyrelsen noterar att det inom de aktiviteter som pagar inom det sjukdoms-
forebyggande arbetet i manga fall saknas saval aktivitets- som effektmal fér vad som
ska uppnas, exempelvis volym av olika aktiviteter. Detta ar en brist, och dnskvart vore
en mer precis vagledning fran nationell niva kring vad som ska vara rimliga malribbor.
Det kan jamfdoras med till exempel diabetesvarden, dar det inom flera omraden finns
nationella malribbor kring vilka handlingsplaner kan utformas och utvardering
relateras. Regionstyrelsen menar att det anda det i samband med kommande arlig
oversyn av primarvardsprogrammet kan finnas anledning att se dver de ersattningar
som ar relaterade till hadlsoframjande och sjukdomsférebyggande aktiviteter med
utgangspunkt i de stora skillnaderna mellan vardcentralerna.
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Sker det ett dndamadlsenligt arbete med att upptéicka, informera och félja upp
patienter som dr i behov av héilsofrimjande atgéirder/insatser?

Revisionen visar att malet till 6vervdgande del uppfylls genom mojligheten att erbjuda
héalsosamtal for 50-aringar och anvandning av Halsobladet. Samtidigt framhalls att
skillnaderna mellan vardcentralerna ar for stora. Nar det géller hdlsosamtal fér 50-
aringar menar dock regionstyrelsen att det ar for tidigt att dra slutsatser och vill
avvakta resultat av planerad extern utvardering.

Orsaker till de stora skillnaderna vad galler antal hdlsosamtal med stdd av Halsobladet
b6r daremot undersokas vidare. Det kan vara sa att det anvands andra screening-
verktyg an just Halsobladet som grund for att kartlagga livsstil och levnadsvanor.

Vardvalsenheten har uppmarksammat att inte alla vardcentraler uppfyller Primar-
vardsprogrammets krav pa halsokoordinator och diplomerad tobaksavvénjare, och
det pagar aktiviteter for att bidra till en sdkrad tillgang pa alla vardcentraler. Pa grund
av personalomsattning ar det rimligt att kravet under begransade perioder inte kan
uppfyllas, men regionstyrelsen menar att det ar viktigt att detta foljs upp kontinuerligt
och att utbildningsinsatser for dessa funktioner samt dvriga funktioner inom det
halsoinriktade arbetet ges med jamna mellanrum. Nar det galler halsokoordinatorer
sa visar Vardvalsenhetens egna register att nuldget (mars 2018) innebar att alla utom
tva vardcentraler har namngiven hélsokoordinator.

Nar det galler arbetet med riskbruk kring alkohol, som i rapporten namns som ett
utvecklingsomrade, &r flera utbildningsinsatser planerade. Aven férskrivning av fysisk
aktivitet pa recept, FaR, brister enligt rapporten. Regionstyrelsen vill uppméarksamma
att ett utvecklingsarbete ar initierat inom uppdraget for samordning av fysisk aktivitet
och FaR. Regionstyrelsen vill ocksa papeka att samtliga vardcentraler har anstallda
eller kontrakterade fysioterapeuter med tillgang till traningsutrustning, men dessa ar
inte nodvandigtvis placerade pa vardcentralen, vilket ar i enlighet med Primé&rvards-
programmets krav.

Revisorerna anger ocksa att granskningen inte kunnat visa att CNI-ersattningen
anvands for att ge anpassade insatser for att minska ojamlikheter i halsa. Region-
styrelsen menar dock att CNI-ersattningen bidrar till minskad ojamlikhet i ohdlsa da
den mojliggor att vardcentraler med hog socioekonomisk belastning har stérre
mojligheter att uppfylla de listades behov nar dessa soker vard. Regionstyrelsen vill
papeka att CNI ocksa syftar till att ersitta de merkostnader som uppstar for att
genomfora “basaktiviteter” for berérda vardcentraler i utsatta omraden, dar
exempelvis varje bestk och vardkontakt kan ta langre tid bland annat pa grund av
behov av tolkning.

FOR REGIONSTYRELSEN

Denise Norstrom Anders Ahlund
Regionstyrelsens ordférande Regiondirektor
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