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Delarsrapport 1 Halsoval

Uppfdljning av uppdraget for Halsoval Vasterbotten foljer uppféljningsplanen som landstingsstyrelsen faststallt for 2016.
Det samlade resultatet som redovisas omfattar bade landstingets utférare och de privata utférarna av Halsoval.

| samband med delarsrapport 1 har hdlsocentralernas arbete med flyktingar och asyler foljts upp. Det stora antalet asylsékande under slutet
av 2015 har paverkat varden pa halsocentralerna, men de lokala skillnaderna ar stora. De akuta behoven har tillgodosetts genom att bla
omfordela resurser vilket bla haft en paverkan pa tillgangligheten.

Mal: Battre och jamlik hilsa

Delmal

Matt/Indikator

Malvérden
2016

Viéirde/
utfall

Halsoriskfaktorer
bland befolkningen ska
minska

Halsocentralens
handlingsplan for ett
strukturerat och planerat
arbete med levnadsvanor (ej
VHU och SALUT) beskrivs
enligt anvisning.

Alla halsocentraler arbetar med atgarder med levnadsvanor
kring, tobak, alkohol, mat och fysisk aktivitet. Det
halsoframjande arbetet vander sig framforallt till patientgrupper
dar levnadsvaneférandring ar viktig, som tex for personer med
Diabetes och Astma/Kol eller stressrelaterad sjukdom.
Ambitioner finns hos flera hadlsocentraler att erbjuda stod till fler
grupper, att tidigare upptacka behov och att utveckla ett
strukturerat arbetssatt.



http://www.vll.se/default.aspx?id=43837&refid=45326
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Eliminera
halsoriskfaktorer hos
migranter

Halsocentralens struktur for
genomférande av
hélsoundersokningar hos
migranter samt vilka
yrkeskategorier som avdelats
for arbetet beskrivs enligt
anvisning.
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Ett fatal hdlsocentraler har flyktingteam. Ett problem ar att
utdka och rekrytera personal till omradet. Med brist pa
sjukvardspersonal, nya medicinska och psykiatriska vardbehov,
kommunikationssvarigheter, flyktingar fran kulturer med andra
sokmonster och ovana vid halsocentralens tidplanering utmanas
Halsocentralens planeringsstrukturer. Flera hdlsocentraler ser
problem med egen kunskaps och erfarenhetsbrister, och dnskar
utbildning och konsultativt stod. Nuvarande ersattningssystem
for asylvard slapar efter vilket framforallt varit ett problem nér
flyktingstrommen plotsligt 6kat, och nar de ekonomiska
forutsattningarna for resursforstarkning ar osakra.

MAL: God och jamlik vard

Den medicinska

Andel patienter registrerade i
luftvagsregistret av antal

4% av diagnostiserade patienter har registrerats i det nationella

) . patienter med KOL eller Over luftvagsregistret. Drygt 1300 patienter har det senaste aret
kvaliteten vid vard av . . . 4% . . . e e e o
N Astmadiagnos. rikssnittet registrerats med KOL-diagnos inom primarvard, jamfort med en
KOL/Astma &r god .
(Rekommendation av prevalens om 16000.
Astma/KOL-rddet)
Kontinuiteten for ldkarbesok ligger pa oférandrat 78%.
Andel listade patienter med 2 Skillnader mellan ldnsdelarna har inte férdandrats. Kontinuiteten
Kontinuitet vid 3 planerade lakarbesdk som > 65 % 8% i Umea 83%, Skellefted 73% och Sodra Lappland 65%. Enskilda
= (o] (o]

lakarbesok

traffat samma lakare vid > 50
% av besoken.

halsocentraler med lag kontinuitet 2015 har i regel férsamrats
ytterligare under 2016. Orsaker som anges ar brist pa fast
bemanning och sjukdom.
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Andel mottagningsbesok i
primarvard/antal 60%
mottagningsbesok i varden

Okad tiackningsgrad
for besok i priméarvard

53%
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Tackningsgraden for besok i primarvard har minskat fran 55 till
53%. Antalet besok i primarvard har totalt minskat med 3%
medan specialistvardsbesoken dkat med 4%. Endast 10
halsocentraler klarade malvardet jamfort med 15 forra aret.
Tydligt samband mellan hoég tackningsgrad och langt avstand till
sjukhus

MAL: SAKER VARD

Andel aktuell lakemedelslista
A 0, 0,
Z:Z\irsiae;?(l;l:/ef:;zlelslistor 100% 85% 85% av granskade lékemedelsliostor var aktuellal efter besok,
Siker Andel deltagande vilket ar u“ngefér pa s_amm? niva _sor_n vid _férra"arets kontoroII.
lskemedelsforskrivning | hilsocentraler Aktuella Iakemed_els!.lstf)r aren \./Ik.tlg patientsdkerhetsfraga,
miétningstillfallen av 100% 51% mgn deltagande i matningen prioriterades endast av 20
lakemedelslista/antal hdlsocentraler
matningstillfallen
Antalet diagnoskoder per ldkarbesok har inte 6kat utan ser ut
Bessk hos [5kare &r Antal diagnoser per ) att rp.inska. Anflra personalkategori(f:r an I‘cik'are ggnomf&jr
diagnossatta likarbesok i primarvard Oka 1,2 [|kvalificerade varduppdrag, men registrerar inte diagnoskod.
Registrerad diagnoskod ar en forutsattning for att bla analysera
medicinska resultat pa aggregerad niva.
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MAL: TILLGANGLIG VARD

Varden ar tillganglig

Antal besvarade samtal per

Telefontillgangligheten pa 81% ar 3%-enheter lagre an
foregaende ar. Skellefted har en forbattrad telefontillganglighet
med 82%, medan Umeds 81% och sddra Lapplands 83% ar en
forsamring jamfort med forra aret Antalet inkommande samtal

H 0, 0,

zgﬁi(;?g:nrgzig:xmmz:de >94% 81% har totalt minskat med ca 1% jamfort med tidigare ar, vilket ffa
marks i Skelleftedomradet. Umea och Sédra Lappland har
volymokningar. Ett nytt telefonstdd kan ge battre verktyg for
resursplanering av telefonarbetet.
Tillgangligheten till lakare med besék inom 7 dagar har minskat

Andel nybesdk hos ldkare fran 83% till 78%. Minskningen syns i hela lanet. Umea redovisar

inom 7 dagar av antal >94% 78% |en tillganglighet pa 79%, och 6vriga lanet 77%. Tillgangligheten

lakarbesok.

for lakarbesok for barn har varit hog, men har dven sjunkit for
dessa patienter fran 90% till 86%
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