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Sammanfattning

Denna rapport ar ett resultat av en delstudie som genomforts pd uppdrag av Socialstyrelsen.
Socialstyrelsen onskar fa 6kad kunskap om hur ekonomiska styrsystem bor utformas for att bidra till
en effektiv implementering av de Nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder inom
hilso- och sjukvarden. Landstingen/regionerna har kommit olika langt i implementeringen av rikt-
linjerna och ett skil kan vara att de utformat de ekonomiska styrsystemen olika. Tolkningen av
ersattningssystem maste dock goras mot bakgrund av en miangd omgivande faktorer som kan vara
béde fraimjande och motverkande. For detta beh6vs en beskrivning av de regelverk som &r kopplade till
sjukdomsforebyggande arbete i landstingen/regionerna, matt pa framgangsrik implementering, samt
fordjupad analys i ett urval av landsting/regioner av kedjan omgivande férutsiattningar, utformning av
ekonomiska styrsystem och implementering med avseende pa identifikation, atgird och resultat.

Den hir rapporten beskriver hur regelverken for ar 2013, ar utformade i landstingen/regionerna med
avseende pa sjukdomsférebyggande arbete i primirvarden och dartill kopplade ersidttningssystem.
Ansvariga for delstudien ar forskare Helene Johansson samt professor Lars Lindholm, vid enheten for
Epidemiologi och Global Hilsa, Umed universitet. For innehéllet i rapporten ansvarar Helene

Johansson (helene.johansson@umu.se).

Genomgangen av regelverken for ar 2013 visar att det finns sjukdomsférebyggande uppdrag i samtliga
landsting/regioner. I majoriteten av landstingen/regionerna tydliggors att virdenheterna ska arbeta i
enlighet med Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder.

For att skapa incitament har majoriteten av landstingen/regionerna i sina ekonomiska ersattnings-
system, en rorlig ersiattning kopplad till sjukdomsforebyggande arbete. Vanligtvis dr den rorliga
ersiattningen relaterad till atgarder som syftar till att stédja forandring av ohidlsosamma levnadsvanor
hos listade patienter, som exempelvis hdlsosamtal, rddgivning, kvalificerad rddgivning, rékavvianjning,
och forskrivning av fysisk aktivitet pa recept. Tre landsting har en rorlig ersattning kopplad till resultat
som exemplvis rokfrihet efter avslutad &tgard.

Ett antal landsting/regioner har uppdragsbeskrivningar, uppfoljningsindikatorer och ersittnings-
system som syftar till att organisera en struktur for sjukdomsforebyggande insatser (kompetens,
handlingsplaner, etc.) och underlitta implementeringen av de Nationella riktlinjerna for sjukdoms-
forebyggande metoder.
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Inledning

En hilsoorientering av héilso- och sjukvarden ar en del av den nationella folkhalsopolitiken (prop.
2002/03:35, prop. 2007/08:110). Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande
metoder (2011) utgor en del av den processen. I de nationella riktlinjerna ger Socialstyrelsen
rekommendationer om metoder for att forebygga sjukdom genom att stédja manniskors forandring av
de levnadsvanor som bidrar mest till den samlade sjukdomsbdérdan i Sverige: tobaksbruk, riskbruk av
alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor. Grunden f6r merparten av de atgarder
som rekommenderas ar nigon form av samtal eller rddgivning som delats upp i tre nivéer: enkla rad,
radgivande samtal och kvalificerat rddgivande samtal. Ovriga atgirder i riktlinjerna som t.ex.
nikotinldkemedel och ordination av fysisk aktivitet pa recept ges i tillagg till samtal/radgivning.
Atgirderna i riktlinjerna forutsitter att hilso- och sjukvirden har konstaterat att individen har
ohélsosamma levnadsvanor. Riktlinjerna innehaller inga rekommendationer om formerna for detta.
For att spegla kvaliteten i det sjukdomsforebyggande arbetet har Socialstyrelsen utarbetat indikatorer
som kan anvidndas som underlag for utveckling, uppféljning och redovisning pa lokal, regional och
nationell niva.

Socialstyrelsen har av regeringen fatt i uppdrag att ta fram kunskapsstod for implementering av de
Nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder. Socialstyrelsen ar angeldgen om ytterligare
kunskap om hur ekonomiska styrsystem bor utformas for att bidra till en effektiv implementering av
dessa riktlinjer inom hélso- och sjukvarden. For detta behévs en beskrivning av de regelverk som &r
kopplade till sjukdomsforebyggande arbete i landstingen/regionerna, méatt pa framgangsrik
implementering, samt fordjupad analys i ett urval av landsting/regioner av kedjan omgivande forut-
sattningar, utformning av ekonomiska styrsystem och implementering med avseende péa
identifikation, atgard och resultat.

Den hir delrapporten beskriver hur regelverken for ar 2013, i landstingen/regionerna ar utformade
med avseende pa sjukdomsférebyggande arbete i primarvarden och dartill kopplade erséittnings-
system. Syftet var att besvara foljande fragor:

- Hur har landsting/regioner utformat sina ekonomiska styrsystem for att frimja insatser
(identifikation, &tgdrd) och resultat kopplat till de Nationella riktlinjerna for sjukdoms-
forebyggande metoder?

- Vilka ovriga faktorer i landstingens/regionernas regelverk kan antas paverka
implementeringen av de Nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder?

Resultatet av delstudien kommer delvis att ligga till grund for urvalet av de landsting/regioner som ska
ingd i den fordjupade fallstudien med syfte att identifiera faktorer som kan understédja och/eller
motverka effekterna av ett ersidttningssystem och diarmed implementeringen av de Nationella
riktlinjerna fér sjukdomsférebyggande metoder.

Metod

En genomgang och sammanstillning har gjorts av landstingens/regionernas regelverk for ar 2013
betraffande hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande uppdrag (fortsittningsvis anviands endast
termen sjukdomsférebyggande) i primarvirden och dartill kopplade uppféljningsindikatorer och
ersattningssystem. De regelverk med tillhorande bilagor som anvints som underlag till
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sammanstillningen har varit tillgingliga via Valfrihetswebben och landstingens/regionernas
webbplatser. Fokus har ffa varit pa sjukdomsforebyggande uppdrag kopplade till levnadsvanorna
tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och ohidlsosamma matvanor. Det innebar
att uppdrag med specifik inriktning mot vaccinering, stress/sémn, sex/ samlevnad, hot/vald, fallrisk,
etc., ¢j ingar i sammanstéllningen. En exkludering har ocksa gjorts av insatser riktade till asylsokande,
barn (BHV), gravida (MHV), hemsjukvardspatienter och specifika sjukdomsgrupper som t.ex. astma,
diabetes, KOL, stroke och psykossjukdomar, samt insatser kopplade till Senior Alert. Sjukdoms-
forebyggande insatser riktade till patienter med metabolt syndrom och hogt blodtryck ar inkluderade i
sammanstillningen.

I Sammanstéllningen redovisas dven sjukdomsférebyggande uppdrag som inte direkt dr formulerade i
enlighet med Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder, dvs i form av enkla rad,
radgivande- och kvalificerat radgivande samtal.

Resultat

Uppdragsbeskrivning sjukdomsforebyggande insatser

Samtliga landsting/regioner har sjukdomsforebyggande insatser med i uppdragsbeskrivningen for
priméirvarden. Arbetet utgor en del av basuppdraget. Det sjukdomsforebyggande uppdragen beskrivs
dels i allmédnna termer, dels specifikt i form av vilka insatser som ska erbjudas/utféras och/eller vilka
mél som ska uppnés. Det finns inget utrymme i den hér delrapporten att redogora for samtliga
landstings/ regioners allménna och specifika beskrivningar av de sjukdomsférebyggande uppdragen.
Exempel pd beskrivningar kommer att ges i 16pande text och i tabell 1-4 finns en sammanstéillning av
sjukdomsforebyggande uppdragsbeskrivningar som ar kopplade till en specifik ersittning.

Exempel pa allmianna beskrivningar av sjukdomsférebyggande arbete ar:

- P4 individnivd arbeta med primir och sekundir prevention, egenvirdsrad och tidigt uppticka
riskfaktorer

- Bedriva ett systematiskt och strukturerat arbete for en hilsoinriktad hilso- och sjukvard

- Medverka i befolkningsinriktat hilsoframjande/forebyggande arbete inom omradet i samverkan med
kommun och andra aktorer

De specifika beskrivningarna ar inriktade mot struktur och process i form av identifikation och tgard.
Med struktur avses insatser som syftar till att pa vardenheterna skapa en struktur for- och utveckla det
sjukdomsforebyggande arbetet, och underldtta implementeringen av de Nationella riktlinjerna for
sjukdomsforebyggande metoder. Med identifikation avses dokumenterade uppgifter om levnads-
vanorna tobaksbruk, (risk)bruk av alkohol, (otillracklig)fysisk aktivitet och (ohilsosamma) matvanor,
samt uppgifter om vikt, BMI och midjemé&tt hos listade individer. Atgirdsinriktade uppdrag syftar till
att stodja listade individer till forindring av ohdlsosamma levnadsvanor och till viss del
vidmakthéllande av forandring.

Fjorton av landstingen/regionerna tydliggor i regelverken att man i det sjukdomsférebyggande arbetet
ska arbeta i enlighet med Nationella riktlinjer for sjukdomsfoérebyggande metoder. Ytterligare
landsting/regioner anger generellt att man ska f6lja nationella och regionala riktlinjer och
vardprogram.

I vilken utstrackning man under 2013 valt att prioritera nagon eller nagra av levnadsvanorna tobaks-
bruk, riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och ohédlsosamma matvanor varierar mellan
landstingen/regionerna. Exempelvis har man i Kronoberg valt att sarskilt prioritera insatser avseende
tobaksbruk och otillracklig fysisk aktivitet.
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Sex landsting har befolkningsinriktade sjukdomsférebyggande uppdrag i form av hilsoundersékning
och/eller hélsosamtal riktade till listade individer i specificerade aldersgrupper (Gavleborg 40 ar,
Jonkoping 40,50,60 ar, Norrbotten 30,80 ar, Stockholm 75 ar, Vasterbotten 40,50,60 ar, Vister-
norrland 30,40,50,60,75 ar).

Strukturinriktade uppdrag

De strukturinriktade uppdragen framgar inte alltid med tydlighet i beskrivningarna av det
sjukdomsforebyggande arbetet utan kan mer forstds indirekt genom de uppféljnings- och kvalitets-
indikatorer som tillimpas. Exempelvis ingér det i Landstinget Gavleborgs uppdrag att utforma planer
for hur de Nationella riktlinjerna f6r sjukdomsforebyggande metoder praktiskt ska inforlivas i arbetet
pé vardenheterna. Det ingar ocks& kompetensutvecklande atgarder med syfte att 6ka kunskapen om de
Nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder for ett strukturerat anvindande. I Region
Skane betonas att alla verksamheter ska ha kunskap om och rutiner for att identifiera, bedoma, initiera
och utfora korrekt atgird samt folja upp med avsende pa levnadsvanorna. De anstéllda ska genomfora
utbildning mot missbruksproblematik eller andra riskfyllda levnadsvanor i enlighet med Social-
styrelsens Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder. Av Uppsala lins uppdrags-
beskrivning framgar att det ar vardgivarens ansvar att anpassa rutiner och arbetssitt sa att de
Nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder kan implementeras. Vardgivaren ska
kvalitetssikra registrering av levnadsvanor och hilsofrdmjande insatser i journalen. I Viastmanlands
lan ska vardenheterna i borjan av aret inlimna en handlingsplan for det hilsofrimjande arbetet. I
Kalmar lans landsting ska vardgivarna redovisa vilken kompetensutveckling medarbetarna fatt for att
klara uppdraget. Sarskild ersattning utgar till virdenheter som certifierats som halsocentraler. En
certifierad hélsocentral ska bl a tillhandahalla en funktion som halsokoordinator. Utéver Kalmar sa
ingér det dven i uppdraget for virdenheterna i Vastmanland och Sérmland att tillhandahélla en
hilsokoordinatorfunktion. Hilsokoordinatorns uppgift dr exempelvis att koordinera arbetet kring
livsstilsrelaterade sjukdomar, vara radgivare/konsult for patienter, stod for 6vrig personal och ansvara
for utvecklingsarbetet gillande hilsofrdmjande fragor pa vardenheten. De vardcentraler som uppfyller
vissa nivder inom hélsokoordinatorkonceptet i Sérmland kan ans6ka om att bli diplomerad
halsocentral.

For fem av landstingen/regionerna (Jonkoping, Kalmar, Norrbotten, Skane, Sormland) ar de
sjukdomsforebyggande strukturinriktade uppdragen kopplade till en separat ersittning, se tabell 1.
Det finns fler landsting som ersitter kvalitets- och utvecklingsarbete och kompetensutvecklande
atgiarder men de som redovisas i tabell 1 4r de som specifikt anger att uppdragen ska eller kan fokusera
pa det sjukdomsforebyggande omréadet. Vardenheterna i sex landsting/regioner har mdjligheter att
soka sarskild ersittning for att prova nya arbetsétt, bidra till utveckling av det sjukdomsforebyggande
arbetet och i samverkan med andra aktorer ta ett utokat ansvar kring forebyggande insatser i nar-
omréadet, se tabell 2.

Uppdrag inriktade mot identifikation

Milséttningen med sjukdomsforebyggande insatser inom denna kategori ar att i planerade besok hos
listade individer, identifiera och dokumentera riskbeteenden/riskfaktorer i form av tobaksbruk,
riskbruk av alkohol, otillrdacklig fysisk aktivitet, ohdlsosamma matvanor, samt Gvervikt/fetma. Av
uppfoljningsindikatorerna att déma fokuserar nagra lansting/regioner pa valda &ldergrupper,
(t.ex.Dalarna 13+,J6nkoping 18+,Kronoberg 18+) och/eller diagnosgrupper (ej inkluderade i ssmman-
stillningen). Gavleborg, Jonkoping, Norrbotten, Stockholm, Visterbotten och Visternorrland ska
erbjuda halsoundersokning och/eller hilsosamtal till riktade &ldersgrupper. Syftet dr dels att
identifiera individer med livsstilsproblematik, dels att motivera/paverka till livsstilsforandring. Ett
landsting har en fast malrelaterad ersidttning och atta landsting/regioner har en rorlig ersittning
kopplad till identifiering av riskfaktorer/levnadsvanor (tabell 3 och 4).
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Atgardsinriktade uppdrag

Atgirdsinriktade uppdrag formuleras i termer som motivationsbeddmning, (stod)samtal, hilso-
undersokning, hilsosamtal, uppsokande hembesok, tobaks-/rokavvianjning, forskrivning av FaR/
FYSS, uppfoljning FaR, samt radgivning och kvalificerad radgivning (med tillagg). Tva landsting har
en fast kvalitets-/maélrelaterad ersittning och 13 landsting/regioner har nagon form av rorlig
ersattning kopplad till atgdrdsinriktade uppdrag, se tabell 3 och 4.

Uppfoljnings-/kvalitetsindikatorer

Antalet uppfoljnings- och kvalitetsindikatorer som ar kopplade till sjukdomsforebyggande insatser i
landstingen/regionerna varierar mellan 2 och 11. Variationen i antal beror delvis pa hur indikatorerna
ar formulerade. Indikatorerna varierar i grad av detaljstyrning, i vilken grad de ar kopplade till specifik
ersittning, samt pa vilket sitt de ska registreras och inrapporteras. Nagra enstaka indikatorer dr mer
dialogbaserade, utvecklingsorienterade och kvalitativt beskrivande. Exempel pa sddana indikatorer ar:

- Redovisa vardenhetens uppfyllelse av egna mél for det hélsoframjande arbetet utifrdn inldmnad
handlingsplan” (Blekinge)

- Ange former och omfattning for deltagande i det befolkningsinriktade och sjukdomsférebyggande
arbetet” (Jamtland).

- Beskriv det systematiska arbetetssittet med rokstopp infor planerade operationer (Uppsala)

Majoriteten av indikatorerna fokuserar pa antal/andel listade som tillfragats om sina levnadsvanor,
antal/andel listade som erbjudits/genomfort halsosamtal och antal/andel listade som erbjudits/fatt
stod att forandra négon levnadsvana. Sexton landsting/regioner har en indikator med inriktning pa
antal forskrivna recept pa fysisk aktivitet och/eller foljsamhet till ordinationen. Fem landsting
(Uppsala, Skane, Stockholm, Visternorrland, Vastmanland) tillimpar indikatorerna radgivande
samtal om alkoholvanor, rddgivande samtal om fysisk aktivitet (med tillagg), kvalificerat radgivande
samtal om matvanor och kvalificerat rddgivande samtal om tobaksbruk. Kvantitativa indikator-
uppgifter himtas ur patientjournaler och patientenkéter eller ska registreras och inrapporteras enligt
sdrskilda anvisningar.

I landstinget Varmlands regelverk betonas att man har f& mal men att det ska ha pétaglig ekonomisk
betydelse att nd dem. Inom Vérval Halland betonas att det inte sker nigon detalstyrning, att varje
vardenhet har stor frihet att utforma virden utifrdn invanarnas behov. De fortroendevalda har antagit
mal som ska f6ljas upp. For ndgra mal innebar bristande méaluppfyllelse reducering av den erséttning
som ska utga till leverantoren. Inga sidana mal ar dock kopplade till sjukdomsforebyggande insatser.
Aven i Region Skéne betonas att virdgivarna erbjuds stora frihetsgrader att kunna utforma virden
inom de ramar av krav som Uppdragsgivaren formulerat och utifran medborgarnas behov.

I tabell 5 finns en sammanstallning av respektive landsting/regions uppfoljnings- och kvalitetsmatt.

Ersittningssystem

I tabell 6 finns en sammanstillning 6ver de ersittningssystem som landstingen/regionerna tillimpar
betriffande sjukdomsforebyggande arbete. Ersattningen kan grovt delas in i tre kategorier: fast, rorlig
och sokbar sirskild ersiattning.

Fast ersdttning
Sjukdomsforebyggande arbete ska i samtliga landsting/regioner utféras inom ramen for den fasta
ersiattning som hilsocentralerna far for sina listade patienter (kapitering, vardpeng, etc). I ersattnings-
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beskrivningarna for Jamtlands-, Kalmars, och Kronobergs lidn finns specificerat hur stor del av den
fasta grundersittningen som ar avsatt for sjukdomsforebyggande arbete/folkhélsoinsatser. T.ex. utgor
2% av vardpengen ersittning for halsofrimjande/sjukdomsférebyggande arbete i Kalmar ldn och i
Kronobergs ldn utgar en arlig ersittning pa 100kr per listad invénare (tabell 3). I Kalmar finns en fast
kvalitetsersattning och i Uppsala en fast malrelaterad ersattning som ar kopplad till sjukdoms-
forebyggande insatser. I Kalmar baseras kvalitetsersiattningen pa data fran foregdende ar. I Uppsala
betalas den mélrelaterade ersittningen ut manadsvis som en del av kapiteringen. Om maluppfyllelse ej
ar uppnddd vid den &rliga bedomningen stills eventuellt krav pé aterbetalning (tabell 3). I Norrbottens
lan har man vad som i regelverket kallas for en fast prestationsbaserad strukturersittning pa lagst
100 00o0kr/enhet. Ersittningen betalas ut till de enheter som under 2013 har anpassat sitt
hilsoframjande/ sjukdomsforebyggande arbete till den handlingsplan som godkindes under 2012
(tabell 1).

Rorlig ersdattning
Fjorton av landstingen/regionerna har nigon form av rorlig ersiattning kopplad till sjukdoms-
forebyggande insatser, se tabell 4 och 6. Den rorliga ersidttningen bendmns som foljande:

- BesOksersittning Visterbotten

- Ersittning for kvalitetsmal Kronoberg

- Hilsosamtal 30 ar Norrbotten

- Kvalitetsbonus Ostergotland

- Kvalitetsersattning (Kvalitetsmatt) Dalarna

- Kvalitets och hilsoersattning Sormland

- Mél och prestationsbaserad ersittning Norrbotten

- Malrelaterad ersattning Gavleborg, Skane, Stockholm, Varmland, Vistra

Gétaland, Orebro
- Prestations(relaterad/baserad)ersittning Jonkoping, Skane, Visternorrland
- Resultatrelaterad erséttning Jonkoping

- Atgirdsersittning (del av produktionsrelaterad Stockholm
ersittning)

De ménga bendamningarna pa rorlig ersattning visar att det inte finns nagot vedertaget synsatt pa vad
de ska kallas och vad som karakteriserar en viss ersittningsprincip. Som ett exempel kan namnas att
den ersittning (600-1.100 kr) som betalas ut fér en hilsoundersokning/ett hilsosamtal bendmns pa
olika sétt i de berérda landstingen: hélsosamtal, besoks-, atgdrds- och prestationsersittning samt
malrelaterad ersattning.

Trots de manga bendmningarna kan de rorliga ersiattningarna delas in i tva typer, vilka hir bendmns
prestations- och malbaserad ersittning. Ersiattningstyperna kan anviandas var for sig eller kombineras.
Det bor papekas att bendmningarna prestations- och mélbaserad ersittning och den innebord som
laggs in i dessa ersittningstyper (se nedan) inte nodvandigtvis 6verensstimmer med landstingens/
regionernas beskrivningar av dessa ersittningstyper.

Med prestationsbaserad ersittning avses hir en ersittning i form av x antal kronor som betalas ut for
en prestation/insats, som identifiering och dokumentation av en eller flera levnadsvanor, en hilso-
undersokning, ett radgivande samtal om tobaksbruk, etc. Ofta forekommer takvarden for prestations-
baserad ersattning i form av att den endast betalas ut for ett visst antal prestationer/atgéarder, for en
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viss procent av listade individer, eller i form av maximalt antal ersittningar per individ och period.
Ersattningens storlek kan ocksa styras av antalet prestationer, dvs. om antalet prestationer kommer
upp i en viss nivd reduceras erséttningsnivan. Den rorliga ersdttningen som tillimpas i landstingen/
regionerna i relation till sjukdomsférebyggande arbete ar till storsta delen prestationsbaserad (enligt
definitionen ovan) och kopplad till atgdrder som hilsosamtal, rddgivning/kvalificerad radgivning,
fysisk aktivitet pa recept, etc.

Med malbaserad ersittning avses har en ersittning som ar kopplad till méaluppfyllelse (uppnatt
kvalitetsviarde) och resultat. Ersidttningen anges i x antal kronor, som procent- eller poangvirde
och/eller i form av totalt belopp som finns att fordela. De satta kvalitetsnividerna avgoér om
ersittningen ska betalas ut eller ej, erséttningens storlek och/eller om ev. bonus tillkommer eller ev.
avdrag ska goras (vite). Tre landsting (Sérmland, Visternorrland, Ostergétland) betalar ut en
ersittning for uppnaddda resultat som t.ex. rokfrihet efter genomgingen avvanjningsgrupp.
Ersittningsnivaerna varierar mellan landstingen liksom reglerna for att kvalificera sig for ersdttning.
T.ex ger rokfrihet 6 manader efter avslutad avvianjning 500 kr per individ i S6rmland, medan man i
Ostergotland for att en ersittning pa 6000 kr/individ vid tobaksfrihet i 6 manader, 12 manader efter
paborjad avvinjning

Landstingen/regionerna Blekinge, Gotland, Halland, Kalmar, Jamtland och Uppsala har for ar 2013
ingen rorlig ersittning kopplad till sjukdomsforebyggande arbete. I Kalmar och Uppsala finns dock
som tidigare nadmnts en fast kvalitets/malbaserad ersittning. I Kalmar utgdr ocksd en sirskild
ersattning till de enheter som certifierats som halsocentraler. I Jimtland finns mojligheter att soka
sirskilda medel for utvecklingsuppdrag, samtidigt som man avser att utveckla ersiattningsmodellen
med ev. mélbaserad ersittning.

Sokbar sarskild ersdtining

Sex lan/regioner har mojligheter att soka sarskild ersidttning for att utveckla det sjukdoms-
forebyggande arbetet och i samverkan med andra aktorer ta ett utokat ansvar kring forebyggande
insatser i ndromradet (tabell 2). I Jimtland far vardenheten max 185 000 per uppdrag och i Skane
mellan 75 000 och 100 000 beroende péd uppdragets inriktning. I Visterbotten finns totalt 2 milj kr att
fordela och fordelningens gors utifrdn antalet ansokningar och projektets omfattning och innehall. I
Ostergotlands 1in avgor bestillaren “Hilsopottens” storlek. I Kalmar och Uppsala lins regelverk
framkommer inga uppgifter om ersittningens storlek.
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Tabell 1. Strukturella hilsofrimjande/sjukdomsforebyggande insatser kopplade till sirskild ersidttning

Mal/syfte Atgird Erséttning

Jonképing * | Systematiskt forbattringsdarbete | Lamna in handlinsplan och PGSA- | Del av resultatbaserad erséttning.
Skapa en struktur for att mata, hjul Max 50 kr/invanare/ar
rapportera och utveckla Redovisa vardenhetens
verksamheten (ex. hélsofrdmj.och = kvalitetsarbete
sjukdomsforebyggande arbete i
naromradet, foljsamhet till
nationella och regionala riktlinjer)

Kalmar Fokusering och struktur kring Uppfylla sarskilda kriterier for Sarskild ersattning till
forebyggande vard. hélsocertifiering av vardenhet. vardenheter som cerifierats som
Arbeta i team med prevention Bl a hdlsokoordinator funktion hdlsocentraler enligt kriterier.
och behandling av som ska koordinera arbetet kring | 38kr/listad invanare/ar
livsstilsrelaterade sjukdomar. livsstilsrelaterade sjukdomar.

Bilda natverk med olika aktorer (radgivare/konsult for patienter,
inom Landstinget och i samhallet | stdd for ovrig personal, delta i
for att gemensamt arbeta med lansovergripande natverk).
livsstilsforandringar hos barn,

vuxna och dldre.

Norrbotten | Incitament for att organisera en 2012) Upprétta en handlingsplan Fast strukturesrattning (del av
struktur/funktion for det for hur man ska arbeta med mal- och prestationsbaserad
hélsoframjande och sjukdoms- tobak, alkohol, fysisk aktivitet och | ersattning)
forebyggande arbetet och kost (2012) 15 kr per listad invanare,
underlatta implementering av 2013 Anpassa arbetssattet enligt ldgst 100 000kr/enhet for
nationella riktlinjer for godkand plan 2012 godkand plan
sjukdomsférebyggande metoder. (2013) ersattning till enheter som

anpassat sitt arbetssatt enligt
godkand plan.

Skane Att enheterna, genom att Redovisa de anstalldas Malrelaterad ersattning med
medarbetarna far en hogre genomférda utbildning med 2000 kr/medarbetare for varje
utbildningsniva och kunskap om specifik inriktning mot halvdag.
missbruksvard och goda missbruksproblematik eller andra
levnadsvanor, kan ta ett storre riskfyllda levnadsvanor i enlighet
ansvar for missbruksvarden och med Socialstyrelsens riktlinjer for
sjukdomsforebyggande atgarder. | sjukdomsférebyggande atgarder,

Varje medarbetare ska delta i t.ex. "Motiverande samtal”,
motsvarande minst en halv dag rokavvanjning.
sérmland > | Arbeta strukturerat med fysisk Uppfylla krav for Vid uppfyllda krav ersatts vc med

aktivitet, kost, tobak, alkohol,
psykisk hélsa

Halsokoordinatorkonceptet.
Halsokoordinatorfunktion som
bla ska samordna det
hélsoframjande arbetet pa vc och
ambition att utbilda samtlig
personal som har behandlande
moten i Ml

20kr/listad patient/ar. Tot 5.4
mkr

1 Systematiskt forbattringsarbete som bl a kan fokusera pa sjukdomsfoérebyggande arbete.

2 Personlig kommunikation Angeli Beijnoff, Landstinget Sormlands representant i Socialstyrelsens nationella
grupp kring de Nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder.
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Tabell 2. Sarskilda hilsoframjande/sjukdomsforebyggande (utvecklings) uppdrag kopplade till separat
sokbar ersattning

Mal/Syfte Atgard Ersittning
Jamtland Bidra till utveckling av det Utvecklingsuppdrag for Tillaggsersattning.
sjukdomsforebyggande arbetet folkhalsoinsatser. Tot 1,1 mkr, max 185 ooo/
Vardenheten kan med hjalp av uppdrag
Folkhalsocentrum och FoU-
enheten och i samverkan med
andra vardenheter genomféra
utvecklingsuppdrag. Ett
utvecklingsuppdrag definieras
som: Enhet/er som vill prova ny
metod/ nytt tillvigagangssatt,
tillfora ytterligare
struktur/maétning for att
forbattra forutsattningarna for
patienter med ohalsosamma
levnadsvanor.
Kalmar Sarskilt uppdrag: Avtalas separat
hélsoframjande insastser i
kommun eller delar av kommun
dar ohalsotalet dverstiger
lansmedelvardet
Skéne | samverkan ta utdkat ansvar Forebyggande insatser i Separat ersattning.
kring forebyggande insatser i naromradet: Jamlikhet i hdlsa , tot 1,75 milj kr
riskmiljoer i ndromradet -Jamlikhet i halsa (100 000/vardgivare)
- Bra start i livet for barn och Bra start i livet for barn och unga,
unga tot 0,75 milj kr
(75 000/vardgivare)
« Utvecklingsarbete som bl a kan
Visterbotten | Resultatet ska kunna Sarskild ersattning

generaliseras att galla for hela
primarvarden

fokusera pa halsoframjande och
forebyggande arbete

Tot 2 milj kr att fordela
Ersattningen fordelas utifran
antal ansokningar samt
utvecklingsprojektets omfattning
och innehall.

Vastmanland

Tillaggsuppdrag i form av
preventionsprogram (individ,
grupp- och/eller befolknings-

inriktat) kan initieras pa uppdrag

av Landstingsstyrelsen eller av
vardgivaren och arbetas fram
gemensamt av parterna

Avtalas separat

Ostergotland

Sarskilt fokus pa resurssvaga
grupper for mer jamlik halsa i
lanet

Forverkliga nya idéer och prova
nya arbetssatt inom halso-
framjande omradet.

Halsopotten.
Bestallaren avgor ersattningens
storlek
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Tabell 3. Fast malrelaterad (kvalitets) ersdttning kopplad till halsoframjande/sjukdomsforebyggande insatser ”identifikation och atgiard”

Identifikation

Ersdttning

Atgird

Ersdttning

Dokumentera tobaksbruk pa patienter

Kvalitetsersattning baseras pa data fran

Kalmar Over 18 ar (sokbar journalanteckning foregaende ar.
behover inte vara gjord samma ar) Malvirde 75% av listade som besékt
enheten under aret, delmal 50%
Hel ersattning = 100% maluppfyllelse,
halv ersattning = uppfyllt delmal
Ersattning = 10kr x antal kvalitetspoang x
antal listade
Forskrivning av FaR till patienter 6ver 18 Kvalitetsersattning baseras pa data fran
ar foregaende ar.
Malvarde 1%, av listade 6ver 18 ar som
besokt enheten under aret, delmal 0,5%
Hel ersattning = 100% maluppfyllelse,
halv ersattning = uppfyllt delmal
Ersattning = 10kr x antal kvalitetspoang x
antal listade
U | Malrelaterade ersattning utgor tot. 5% av
ppsala kapiteringsersattning som utbetalas
manadsvis. Vid ej maluppfyllelse vid arlig
bedémning stalls ev. krav pa
aterbetalning
Redovisa antal patienter som fatt 10 % av malrelaterad ersittning
kvalificerat radgivande samtal om
tobaksbruk
Redovisa antal patienter som fatt 10 % av malrelaterad ersattning
radgivande samtal om riskbruk av alkohol
Redovisa antal patienter som fatt 10% av malrelaterad ersattning
radgivande samtal om otillrdcklig fysisk
aktivitet med tillagg FaR
Redovisa antal patienter som fatt 10% av malrelaterad ersattning
kvalificerat radgivande samtal om
ohdlsosamma matvanor
Dec 2013
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Identifikation Ersdttning Atgard Ersdttning Resultat Ersattning
Dalarna Listade med Minst 10% = hel
blodtrycksdiagnos som ersattning
fatt skriftlig ordination pa
fysisk aktivitet
1)Tillfraga minst 30%, 13 2)Minst 25% som svarat 142 = hel ersattning
ar och aldre om rokning ja har fatt motivations-
beddmning
Gavleborg Halsosamtal 40-aringar: 1100kr/halsosamtal
identifiera personer med
livsstilsproblematik och
med hjalp av
motiverande samtal
paverka till livsstils
forandring
Atgard for att underlatta ~ 1000kr
tobaksavvanjning Max 1 gang/individ/12-
Upptéacka och vid behov man period.
erbjuda radgivning Max 5% av listade 12 ar
avseende tobaksbruk och aldre
Uppfoljning FaR 700kr/uppfdljt FaR. Max
(forskrivet 50-180 dagar 2% av listade
innan)
Jonkoping Dokumentera 30% av listade 18+ som Halsosamtal, 40, 50, 60 600kr/halsosamtal
levnadsvanor (tobak, besokt vardcentralen ger | ar (Halsokurvan)
fysisk aktivitet, alkohol, hel ersattning = 5kr/
mat) enligt FAKTA levnadsvana/invanare
dokumentet hos Undre grans for
patienter 18+ ersattning 20%
Kronoberg Tillfraga blodtrycks- 3 av 18 malrelaterade
patienter om fysisk nyckeltal. Totalt belopp
aktivitet, alkoholvanor, att fordela 16 milj. kr.
tobaksvanor. Mal 100% Ersattning beroende av
maluppfyllelse
Dec 2013
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Tabell 4 forts.
Identifikation Ersdttning Atgird Ersdttning Resultat Ersdttning
Norrbotten Dokumenterad Kvalificerad radgivning Identifikation + atgard
identifikation av tobaks- tobak 750kr
vanor
Dokumenterad Radgivande samtal fysisk Identifikation + atgard
identifikation av fysisk aktivitet med tillagg (FaR- ~ 250kr
aktivitet recept, stegraknare, etc.)
Sarskild uppfoljning FaR 500kr
Halsosamtal 30-aringar 600kr/samtal
Skane Systematiskt arbete med Forsta halvaret: 16 milj.
levnadsvanor. kr att fordela
Genomforda aktiviteter
forsta halvaret redovisas
enligt mall
Kvalificerat radgivande Andra halvaret: 5,5 milj.
samtal tobaksbruk kr att fordela.
Rédgivande samtal 300kr/ kontakt/ levnads-
riskbruk av alkohol vana enligt Nationella
Radgivande samtal riktlinjer for sjukdoms-
otillrécklig fysisk aktivitet ~ foérebyggande metoder
Utfardande av FaR
Kvalificerat radgivande
samtal ohdlsosamma
matvanor
Stockholm Uppgift om langd och vikt ~ Bonus/vite utifran
eller BMI i journalen hos kvalitetsniva
hypertonipatienter
Kvalificerat radgivande 200kr extra utdver
samtal om tobaksbruk ordinarie besoks-
Radgivande samtal om ersattning. Utfors av
alkoholvanor distriktsskot./sjukskot.
Radgivande samtal om med utb. i samtals-
fysisk aktivitet metodik och det omrade
atgarden avser. Utbetalas
for hogst 10% av totala
under aret fakturerade
distriktsskoterske besok.
Dec 2013
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Tabell 4 forts.
Identifikation Ersdttning Atgird Ersdttning Resultat Ersdttning
Stockholm Kvalificerat radgivande
forts. samtal om matvanor
Halsosamtal i hemmet for ~ 750kr + bonus/vite
75-aringar utifran kvalitetsniva
Sormland Identifikation av levnads- 80kr/individ/ar
vanor hos listade i
samband med besék mha
enkat ”Fragor om din
halsa”
Rékavvanjning 100kr Rokfrihet 6 man efter 500kr
Max 8ggr/individ avslutad rokavvanjning
Forskrivning FYSS, FAR 100kr
Uppfoljning av FYSS, FAR 200kr
Paborjat viktminsknings- 100kr Minskat midjeomfang > 500kr
program 10%
Stodsamtal vid riskbruk 100kr Ej langre riskbruk 6 man 500kr
Max 8ggr/individ efter avslutad behandling
Virmland * Kvalificerat radgivande 4000kr/patient som
samtal tobaksbruk genomfort 5 st
kvalificerat radgivande
samtal (KVA113) hos
tobaksavvanjare, varav 2
ska vara en fysisk traff
(upp till 3 samtal kan
genomfdras per telefon)
Visterbotten Uppstkande hembesok 800 kr/forsta besoket
hos friska aldre 200kr/uppféljning
Halsoundersoékning 600kr
40,50,60 ar Vite om ej minst 70%
genomfdrda av mojliga
Uppféljande besdk FaR 500kr
Tobaksavvanjning i grupp ~ 150kr, max 8ggr
Tobaksavvanjning 300kr, max 8ggr
individuell

1 Personlig kommunikation Kaj Sundstréom, Folkhélsostrateg, Landstinget i Varmland
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Tabell 4 forts.
Identifikation Ersdttning Atgard Ersdttning Resultat Ersattning
Viasternorrland | Tillfraga 13 ar och éldre 25,50kr/ levnadsvana Kvalificerat radgivande 446,20kr Antal tobaksanvandare 2548,68kr
om levnadsvanor. Max 40% av listade samtal om tobaksbruk som slutat roka/snusa
Identifikation tobak (mal 90%) (mal 50%)
Radgivande samtal om 446,20kr Antal patienter som 2549,68kr
Identifikation Alkohol alkoholvanor (mal 90%) minskat sin alkohol-
konsumtion till ej langre
missbruk (mal 50%)
Identifikation bristande Radgivande samtal om 446,20kr Andel patienter med 2549,68kr
fysisk aktivitet fysisk aktivitet samt behov av fysisk aktivitet
utfardande av FaR som i 6-min gangtest
(mal 90%) Okat sin gangstracka med
minst 10% (mal 50%)
Identifikation Kvalificerat radgivande 446,20kr Antal patienter med hogt ~ 2549,68kr

overvikt/fetma

samtal om matvanor (mal
90%)

Halsoundersodkning 40-,
50-, 60-aringar

Halsosamtal 75-aringar

700kr
(mal 60%)

1000kr (mal 60%)

BMI som minskat sitt
bukomfang med minst
5% (mal 50%)

Véastmanland

Rokning, kvalificerat
radgivande samtal
Riskbruk av alkohol,
radgivande samtal

FaR, radgivande samtal
med sarskild uppfoljning

Ohélsosamma matvanor,
kvalificerat radgivande
samtal

Tot. belopp 4, 5 milj. kr

Nivé 1) Under 10 000 tim.

= 450kr/tim

Niva 2) Under 12 000 tim
=375kr/tim

Niva 3) 6ver 12 000 tim.
Ersdttning baseras pa
varje vc timandel av tot.
antal redovisade tim.
Motsvarande % andel av
tot. belopp erhalls i
ersattning.
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Tabell 4 forts.
Identifikation Ersdttning Atgird Ersdttning Resultat Ersattning
Vastra Hypertoni Ersattning beroende av
Gotaland Uppgift om: maluppfyllelse. Full
ersattning = 0.80 kr/
kvalitetspodng och
listnings podng/manad
—rokning 0,5p
Ersattningsgrans 28-90%
—langd och vikt 1p
Ersattningsgrans 40-90%
— lipider 0,5p
Ersattningsgrans 50-80%
— midjeomfang 0,5p
Ersattningsgrans 20-80%
Andel listade som 1p
ordinerats fysisk aktivitet  Ersattningsgrans 1-3%
pa recept
Orebro Fysisk aktivitet pa recept 7,46 kr/listad
6,5% av total mal-
relaterad ersattning
8/1000 listade= full
ersattning, 7/1000 = halv
ersattning
Ostergotland Paborjat 3000kr
tobaksavvanjning 3 man
efter ordination samt
50% reducering av tobak
senaste 7 dagarna
Tobaksfrii 6 man, 12 6000kr

man efter paborjad
tobaksavvanjning

Foljsamhet till FAR efter 3
man

Max 2% av listade ger
Ovre grans for
utbetalning =
1500kr/listad
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Tabell 5. Uppfoljnings-/kvalitetsindikatorer sjukdomsforebyggande arbete. *Indikatorer kopplade till specificerad ersdttning

Omrade

Indikator/matt

Malvirde

Blekinge .. . . Andel patienter som vid planerade besdk 2013 10%
Halsoinriktad halso- och sjukvard es -
tillfragats om en eller flera levnadsvanor och dar detta
Identifikation och dokumentation av levnadsvanor dokumenterats enligt framtagna rutiner
Uppfyllelse av egna mal for det hélsoframjande arbetet | Redovisning av vardenhetens uppfyllelse av egna mal
for det halsoframjande arbetet 2012-2013, utifran
inlamnad handlingsplan 2012-03-31
Dalarna Halsoframjande Andel listade patienter med metabolt syndrom som
Motivationsbedomning levnadsvanor fér metabolt fatt motivationsbesémning utifran rorelse-, mat-,
syndrom alkohol- och tobaksvanor.
Fysisk aktivitet pa recept *Andel listade med blodtrycksdiagnos som fatt skriftlig | Minst 10% ger hel ersittning
ordination pa fysisk aktivitet
Tobaksvanor Andel tillfragade om rékning
Motivationsbeddémning tobaksvanor *1) Andel tillfragade om rokning 1. Minst 30% av alla listade éver 13 &r som sékt vard
*2) Andel av de som svarat ja som har fatt har tillfragats om r6kning
motivationsbedmning 2. Minst 25% som svarat ja har fatt
motivationsbeddémning
1+2 = hel ersattning
Rokavvanjning Antal patienter som erbjudits/genomgatt
tobaksavvanjningsstod
Screeningbedémda enligt Cage-fragor eller Andel listade 18-80 ar som screenats for bruk av
AUDIT/DUDIT alkohol och droger de senaste 18 man
Gavleborg Halsosamtal 40-aringar *Antal 40-aringar som deltagit i halsosamtal enligt
landstingets hjart och karlprogram (f.1973)
Tobaksbruk *Antal rokande patienter 12 och &ldre som fatt enkla
rad om tobak enligt lank
Fysisk aktivitet pa recept *Antal uppfoljda patienter som forskrivits recept med
fysisk aktivitet (50-180 dgr fore uppféljningen)
Gotland Kunskapsbaserad och dndamalsenlig hélso- och sjukv. | Antal patienter (eller anhérig) som fatt frdgan om
e . N ) 100%
Uppféljning tobak tobaksbruk/samtliga besékande patienter
Ohélsosamma matvanor Ej utvecklad
Riskbruk alkohol Ej utvecklad
Otillracklig fysisk aktivitet Ej utvecklad
Spirometri Antal utférda spirometrier tobaksanvandare
Atgard for att 6ka fysisk aktivitet Antal journalférda FaR-recept/antal totala recept
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Omrade Indikator/matt Malvirde
Halland * God och jamlik hdlso- och sjukvard Uppfoljningsindikatorer under utveckling.
Foljande indikatorer planeras féljas upp 2013
Systematiskt arbetssatt Tydliga riktlinjer och rutiner f6r hélsoframjande/
sjukdomsforebyggande arbete pa vardenheten (Ja/Nej)
Fysisk aktivitet pa recept Antal listade som ordinerats fysisk aktivitet pa recept
Tobaksbruk Antal patienter som tillfragats och som &r dagligrokare,
Riskbruk av alkohol Antal patienter som tillfragats och som har riskbruk av
alkohol
Otillracklig fysisk aktivitet Antal patienter som tillfragats och som é&r otillrackligt
fysiskt aktiva
Ohalsosamma matvanor Antal patienter som tillfragats och som har
ohdlsosamma matvanor
Radgivning Antal patienter som har fatt atgarden enkla rad,
radgivande samtal och kvalificerat radgivande samtal
Jamtland Kunskapsbaserad och dndamalsenlig hilso- och
sjukvard Andel av tobaksbrukare som ar tobaksfria sedan minst
Tobaksbruk 6 man
Riskbruk Andel patienter med riskbruk som efter ny AUDIT(6
man) rapporterar varden under riskbruk)
Fysisk aktivitet Andel patienter som fatt FaR och vid uppfdljning
(6man) uppnatt individanpassad fysisk aktivitet enligt
ordination
Effektiv halso- och sjukvard Ange former och omfattning for deltagande i det
Befolkningsinriktat halsoframjande och befolkningsinriktade och sjukdomsférebyggande
sjukdomsforebyggande arbete arbetet
Jonkoping Prevention och halsoframjande insatser

Systematiskt arbetssatt
Kompetens
Genomforda halsosamtal

Dokumentation av Levnadsvanor

Fysisk aktivitet pa recept

Beskrivning saknas

Beskrivning saknas

*Antalet genomforda halsosamtal med 40-50 och 60-
aringar

*Antal listade patienter 18 ar och dldre dar tobaksbruk,
fysisk aktivitetsniva, alkoholvanor, matvanor
dokumenterats enligt Fakta levnadsvanor

Beskrivning saknas

Ersattningsgrans 20-30%

1 Personlig kommunikation Susanne Johansson, Utvecklare, Region Halland
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Omrade Indikator/matt Malvirde
Kalmar Halsoframjande arbete Uppfylla krav pa certifiering enligt specifikation
Certifiering som hélsocentral (Sarskild ersattning)
Tobaksbruk Andel patienter 6ver 18 ar med sdkbar 75% av listade, delmal 50%
journalanteckning om tobaksbruk (behover ej vara
samma ar)
Fysisk aktivitet pa recept Andel patienter 6ver 18 ar som fatt FAR under aret 1%, delmal 0,5%
Kronoberg Tobak Andel listade>40 ar som ar rékare som genomgatt 60%
spirometri de senaste fem aren
Levnadsvanor *Andel av alla blodtryckspatienter som har tillfragats 100%
Fysisk aktivitet om fysisk aktivitet.
Andel patienter 6ver 18 ar som har tillfragats om fysisk | 60%
aktivitet.
Alkohol *Andel av alla blodtryckspatienter som har tillfragats 100%
om alkoholvanor
Tobak *Andel av alla blodtryckspatienter som har tillfragats 100%
om tobaksvanor.
Andel patienter 6ver 18 ar som har tillfragats om 60%
tobaksvanor.
Andel av patienter remitterade fran vardcentral till 80%
kirurg- och ortopedmottagning dar tobaksvanor ar
dokumenterade
Norrbotten God hdlsa *Antal listade som fatt FaR recept
Fysisk aktivitet pa recept
Uppféljning av FaR-recept *Antal listade som fatt dokumenterad uppféljning av
FaR recept
Atgard riktad mot alkohol Antal listade som fatt journalford atgard riktad mot
alkohol
Kvalificerat radgivande samtal om tobak * Antal listade som fatt kvalificerat radgivande samtal
om tobak
Atgird riktad mot matvanor Antal listade som fatt journalford atgard riktad mot
matvanor
Halsosamtal 80-aringar Andel listade personer pa 80 ar som erbjudits
hembesok for hdlsosamtal
Halsosamtal 30-aringar *Andel listade personer som under aret fyller 30 ar
som genomfort halsosamtal
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Omrade

Indikator/matt

Malvirde

Skane

Hilsoinriktad héalso- och sjukvard
Systematiskt arbete med levnadsvanor

Kunskapsbaserad hélso- och sjukvard

Genomford utbildning med specifik inriktning mot
missbruksproblematik eller andra riskfyllda
levnadsvanor i enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer
for sjukdomsférebyggande atgarder

A) *Nuldgesbeskrivning av forsta halvarets aktiviteter
(redovisas via webformular)

Antal genomférda insatser enligt ett systematiskt
arbete med levnadsvanor utifran:

—antal samtal om hédlsa som genomférs

— antal patienter som fatt stod for tobaksavvanjning
— antal av dessa patienter som var tobaksfria ett ar
efter stoppdatum

— antal ganger det nationella matverktyget AUDIT
anvants for att upptacka riskbruk av alkohol

—antal individer som lotsats via vardenhetens FAR-
funktion

—antal matningar av langd och vikt som genomforts i
samband med provtagning

B)*Antal genomforda insatser enligt ett systematiskt
arbete med levnadsvanor (enligt Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggandeatgarder)

*Antal hela eller halva utbildningsdagar gallande
missbruksvard och levnadsvanor, anstéllda vid
enheten, som deltagit i av Uppdragsgivaren godkand
utbildning

Varje medarbetare ska delta i motsvarande minst en
halvdag i av Uppdragsgivaren godkand utbildning kring
missbruksvard och levnadsvanor per ar

Stockholm

Effektiv hélso- och sjukvard
Sjukdomsférebyggande
Levnadsvanor tagits upp vid ldkarbesok

Fraga om levnadsvanor

Identifierade med oh&lsosamma levnadsvanor

Kvalificerat radgivande samtal om tobaksbruk

Andel patienter som i patientenkdten uppgivit att
lakare tagit upp matvanor, motionsvanor, tobaksvanor,
och/eller alkoholvanor vid besdk

Andel patienter som tillfrdgats om tobaksbruk,
alkoholvanor, fysisk aktivitet, matvanor

Andel patienter identifierade med ohalsosamma
levnadsvanor av de som tillfragats inom respektive
omrade

Andel patienter som fatt kvalificerat radgivande samtal
om tobaksbruk av de som identifierats med tobaksbruk

Far ej vara 0 pa nagon av de efterfragade
levnadsvanorna
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Omrade Indikator/matt Malvirde
Stockholm Radgivande samtal om alkoholvanor Andel patienter som fatt radgivande samtal om
forts alkoholvanor av de som identifierats med riskbruk av
alkohol

Radgivande samtal om fysisk aktivitet Andel patienter som fatt radgivande samtal om fysisk
aktivitet av de som identifierats med otillracklig fysisk
aktivitet

Kvalificerat radgivande samtal om matvanor Andel patienter som fatt kvalificerat radgivande samtal
om matvanor av de som identifierats med
ohdlsosamma matvanor

Uppgift om langd och vikt i journalen *Uppgift om langd och vikt eller BMI i journalen hos Minst 60%
hypertonipatienter

Halsosamtal for 75-aringar *Andel erbjudna halsosamtal per listad patient som Minst 95%
fyllde 75 ar under aret

Sormland Hélsoframjande arbete *Redovisning av antal recept pa fysisk aktivitet samt i

FYSS/FaR vilken utstrackning ordinationen gett resultat i form av
livsstilsforandring

Viktnedgang *Redovisning av arbetet med 6vervikt

Rokning *Redovisning av arbetet med rékavvanjning

Alkol och droger *Redovisning av arbetet med alkohol och drog-
avvanjning

Uppsala Halsoinriktat arbete Beskriv det systematiska arbetssattet med rokstopp

Rokstopp infér planerade operationer infor planerade operationer.

Utfall av matt med malrelaterad ersattning Kommentera utfallet av samtliga fyra matt med
malrelaterad ersattning under rubriken Halsoinriktat
arbete.

Radgivande samtal om riskbruk av alkohol *Redovisa antal patienter som fatt radgivande samtal
om riskbruk av alkohol

Kvalificerat radgivande samtal om tobaksbruk *Redovisa antal patienter som fatt kvalificerat
radgivande samtal om tobaksbruk

Radgivande samtal om otillrdcklig fysisk aktivitet med *Redovisa antal patienter som fatt radgivande samtal

tillagg (FaR) om otillracklig fysisk aktivitet med tillagg FaR

Kvalificerat radgivande samtal om ohé&lsosamma *Redovisa antal patienter som fatt kvalificerat

matvanor rddgivande samtal om ohédlsosamma matvanor
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Omrade Indikator/matt Malvirde
Varmland Kvalitet Finns definierat som aktiv rutin att diskutera tobak,
Halsoframjande vard alkohol, 6vervikt, FaR (Ja/Nej)
Fysisk aktivitet pa recept Antal férskrivna FaR
Tobaksbruk (Arbetsmetodik for evidensbaserat Andel registrerade rékvanor per alla bes6kande pa
tobaksarbete vardcentralen, 13 ar och aldre
Tobakavvanjning *Antal personer som deltagit i tobaksavvanjning
individuellt eller i grupp vid minst 5 tillfallen
Vasterbotten Tobaksbruk Antal patienter 13 ar och dldre som besékt HC och 50%
tillfragats om tobaksvanor
Tobaksavvanjning Antal tobaksmissbrukare som besokt HC och erbjudits 70%

Samtal om alkohol

Forebyggande hembesok hos friska aldre

Vasterbottens halsoundersékningar

Fysisk aktvitet pa recept

tobaksavvanjningsstod

Antal patienter med riskbruk av alkohol som erbjudits
radgivning

*Forebyggande hembesok hos friska personer 75 ar
och dldre

*Antal utforda halsoundersékningar 40, 50,60 ar

Antal recept pa fysisk aktivitet FaR/tot. antal patienter
med relevanta diagnoser som besokt HC, 18 ar och
aldre

Malvarde under utv.

Malvarde under utv.

70%

Malvirde under utv.

Uppfoljning fysisk aktivitet pa recept *Antal patienter som fatt uppféljning efter forskrivning | 70%
FaR
Visternorrland | Haélsoinriktad vard *Antal genomférda halsoundersdkningar 40, 50, 60 ar 60%
Halsoundersokning
Halsosamtal *Antal genomférda halsosamtal 75 ar 60%
Identifiering-Alkohol, Fysisk aktivitet, Tobak, Fetma *Antal patienter (13 ar och aldre) som under 40%

innevarande kalenderar tillfragats om sina
levnadsvanor
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Omrade

Indikator/matt

Malvirde

Visternorrland | Atgird — Radgivande samtal om alkoholvanor *Antal patienter/identifierade med risk som erhallit 90%
forts. radgivande samtal om alkoholvanor
Atgard — Radgivande samtal om Fysisk aktivitet samt *Antal patienter/identifierade med behov som erhallit | 90%
utfardande av recept pa fysisk aktivitet radgivande samtal om Fysisk aktivitet
Atgard — Kvalificerat radgivande samtal om Tobaksbruk | *Antal identifierade anvdndare som erhallit kvalificerat | 90%
radgivande samtal om tobaksbruk
Atgard - Kvalificerat radgivande samtal om Matvanor *Antal identifierade med 6vervikt/fetma som erhallit 90%
kvalificerade radgivande samtal om matvanor
Resultat - Alkohol *Antal patienter som minskat sin alkoholkonsumtion 50%
till ej langre missbruk
Resultat — Fysisk aktivitet *Antal patienter med behov av 6kad fysisk aktivitet 50%
som i 6-min gangtest okat sin gangstracka med minst
10%
Resultat - Tobak *Antal tobaksanvandare som slutat réka/snusa 50%
Resultat - BMI *Antal med hogt BMI som minskat sitt bukomfang med | 50%
minst 5%
Vastmanland Kompetens Tid avsatt for halsoinriktat arbete (tim./ vecka/ 1000

Tid for hélsoinriktat arbete

Nyckeltal kvalitet
Nedlagda timmar av hélsokoordinatorfunktion

Halsoinriktade insatser
Handlingsplan

Statistiska uppgifter verksamhet och resultat

Systematiskt arbete med stdd av halsokoordinator

Levnadsvanor

listade individer)

Nedlagda timmar av hilsokoordinatorfunktion/vecka/
1000 listpodng

Handlingsplan for halsoinriktat arbete ska lamnas for
godkannande i borjan av verksamhetsaret, samt vid
arets slut for redovisning av utford verksamhet

Statistiska uppgifter enligt Socialstyrelsens och Vardval
Vastmanlands anvisningar ska redovisas vad galler
verksamhet och resultat

Redovisning av systematiskt arbete med stéd av
halsokoordinatorfunktion

*Antal patienter som fatt rad om att forbattra sina
levnadsvanor (enligt Nationella riktlinjer for
sjukdomsférebyggande metoder)

Antal patienter som uppnatt férbattrade levnadsvanor
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Omrade Indikator/matt Malvirde
Vistra Ovriga kvalitetsindikatorer
Gotaland Forebyggande, hidlsoframjande
Ordination av Fysisk aktivitet pa recept *Antal listade som ordinerats FaR Ersattningsgrans 1-3%
Halsoframjande vard, motiverande samtal Antal listade som genomfért motiverande samtal
Hypertoni *Andel listade hypertonipatienter med rokningsuppgift Ersattningsgrans 28-90%
Rékning
BMI *Andel listade hypertonipatienter med BMI uppgift Ersattningsgrans 40-90%
Lipider *Andel listade hypertonipatienter med uppgift om lipider Ersattningsgrans 50-80%
Midjematt * Andel listade hypertonipatienter med uppgift om Ersattningsgrans 20-80%
midjeomfang
LDL-kolesterol Andel listade hypertonipatienter med LDL-kolesterol < 2,5
Halsoframjande/ motiverande samtal Andel hypertonipatienter som fatt
hélsoframjande/motiverande samtal
Orebro Halsoframjande halso- och sjukvard *Antal forskrivna recept pa fysisk aktivitet >8/1000 listade

Fysisk aktivitet pa recept
Verksamhetsutveckling -6vrig uppfoljning

Beskrivning av halsoframjande arbete (skriftlig rapport)

Ostergotland

Halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete

Fysisk aktivitet pa recept
Tobaksavvanjning

Dialogbaserad och utvecklingsorienterad uppféljning
*Foljsamhet till FaR 3 manader efter ordination
*Paborjat tobaksavvanjning 3 manader efter ordination +
reducering med 50% senaste 7 dagarna

*Tobaksfri i 6 manader, 12 manader efter paborjad
tobaksavvanjning

Max 2% av listade = full ersattning
Max 2% av listade = full ersattning
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Tabell 6. Landstingens/regionernas ersattningssystem kopplade till sjukdomsférebyggande insatser (struktur, identifikation, atgard) samt resultat av atgard.

Specificerad del av fast ersattning
(kapitering, vardpeng etc)

Rorlig ersdttning

Sokbar (sarskild)
ersattning for utv.
av sjukdomsfoére-
byggande arbete

Struktur

Identifikation Atgird

Resultat av
atgard

Struktur

Identifikation

Atgird

Resultat av
atgard

Dalarna
Gavleborg

Kalmar
Jamtland *
Jonkoping
Kronoberg 3
Norrbotten
Skane
Stockholm
Sérmland
Uppsala
Varmland
Vasterbotten
Vasternorrland
Vastmanland
Vastra Gétaland
Orebro

Ostergétland

X X X X X X
xX X X X

X X X X X X

1 Grunderséttning for folkhalsoinsatser fordelas i fast ersattning for listad person

2 Ersattning for Systematiskt forbattringsarbete som bl a kan fokusera pa sjukdomsforebyggande arbete i naromradet och foljsamhet till nationella/lokala riktlinjer.

3For forebyggande arbete utgér en sirskild ersiattning med 100kr/listad individ/ar

4 Sarskild ersattning for utvecklingsarbete som bl a kan fokusera pé hélsofraimjande och férebyggande arbete
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Sammanfattande diskussion

Den hir delstudien sammanfattar hur regelverken for ar 2013 ar utformade i landstingen/regionerna
med avseende pd sjukdomsforebyggande arbete i primarvirden och dartill kopplade ersittnings-
system. Syftet med genomgéangen av regelverken har varit att fi kunskap om hur landsting/regioner
har utformat sina ekonomiska styrsystem for att frimja insatser och resultat kopplat generellt till
sjukdomsforebyggande arbete och mer specifikt till de Nationella riktlinjerna for sjukdoms-
forebyggande metoder, samt vilka 6vriga faktorer i landstingens/regionernas regelverk som kan antas
paverka implementeringen av riktlinjerna.

Genomgéngen av regelverken har inte varit helt problemfri. Med tillh6rande bilagor har det varit
ménga dokument och faktauppgifter att g igenom. Kvaliteten pé regelverken varierar, inte minst nar
det giller beskrivningar av uppfoljningsindikatorerer och det har inte alltid varit full Gverens-
stimmelse mellan huvuddokument och eventuella bilagor. Regelverk ar levande dokument dar bl. a.
uppfoljningsindikatorer och ersittningsprinciper ar under stindig utveckling. Tidpunkten for nar ett
regelverk inte lingre ar giltigt kan ocksd variera mellan landstingen/regionerna. Den samman-
stillning som ar gjord visar hur det ser (sig) ut vid en given tidpunkt. For att sikerstilla uppgifternas
giltighet samt att ingen vasentlig information saknas har landstingens/regionernas kontaktpersoner
gentemot Socialsstyrelsen gillande implementeringen av de Nationella riktlinjerna erbjudits
mojligheten att ldsa igenom en preliminar version av delrapporten och inkomma med synpunkter.
Elva av kontaktpersonerna har nyttjat den mojligheten. For tva av landstingen har det inneburit en
korrigering av faktauppgifter gillande ersidttningssystemet. For ett landsting saknades visentlig
information om det sjukdomsforebyggande uppdraget. Denna information som inte fanns tillginglig
pa landstingets externa webplats har nu lagts till i delrapporten. Majoriteten av kommentarerna fran
kontaktpersonerna handlade om forestdende forandringar (2014) av det sjukdomsforebyggande
arbetet och av ersittningssystemet.

Delstudien visar att samtliga landsting/regioner har sjukdomsforebyggande arbete med i uppdrags-
beskrivningarna och for 14 av landstingen/regionerna tydliggors att vardenheterna ska arbeta i
enlighet med de Nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder. Utover dessa ar det hogst
troligt att det finns ytterligare landsting/regioner som baserar det sjukdomsforebyggande arbetet pa
riktlinjerna men utan att detta framgar av regelverken. Nitton landsting/regioner har
uppfoljningsindikatorer som fokuserar pa minst tva av levnadsvanorna tobak, alkohol, fysisk aktivitet
och mat (inkl. 6vervikt/fetma)

For att skapa incitament har majoriteten av landstingen/regionerna i sina ekonomiska ersattnings-
system en rorlig prestations och/eller malbaserad ersittning kopplad till sjukdomsforebyggande
arbete. I de flesta fall 4r den rorliga ersiattningen kopplad till insatser som syftar till fordndring av
ohdlosamma levnadsvanor (hilsosamtal, rddgivning, kvalificerad radgivning, rokavvanjning, fysisk
aktivitet pa recept etc.) hos listade patienter. Nio av landstingen/regionerna har en rorlig ersattning
kopplad till identifiering av levnadsvanor/ohilsosamma levnadsvanor (for tva av landstingen géller
ersattningen i kombination med &tgird) och tre landsting har en rorlig ersattning kopplad till resultat
som t.ex rokfrihet efter genomgéngen avvinjning.

Den rorliga ersattningen bendmns pa ménga olika satt och det gar inte utifrdn bendmningen att avgora
vilken form av ersidttning som avses. For att kunna gora en sammanstillning och en jamforelse mellan
landstingen/regionerna méste man veta vad som doljer sig bakom erséttningarna. I den hir delstudien
gjordes en uppdelning av ersittningarna i tvé typer, prestations- och mélbaserad. Det ar troligt att
nagra landsting/regioner har invdndningar mot dessa typbeskrivningar. Sammanstéllningen av
ersiattningssystemen visar att det finns ett behov av att se 6ver terminologin och kanske t o m anpassa
den till sjukdomsférebyggande arbete.
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Att gora en jamforelse av hur stor den rorliga ersiattningen kopplad till sjukdomsforebyggande arbete
ar i de olika landstingen/regionerna &r inte helt 1att da ersittningen inte sallan anges som totalt belopp
att foérdela och/eller som procent- eller poingviarde. Reglerna for hur podngviardena berdknas kan
skilja sig &t liksom reglerna for att kvalificera sig for en viss ersattning.

For att skapa ytterligare incitament for sjukdomsforebyggande arbete har négra landsting/regioner
uppdragsbeskrivningar, uppféljningsindikatorer och ersidttningssystem som syftar till att organisera en
struktur (kompetens, handlingsplaner, etc) pd virdenheterna for sjukdomsforebyggande insatser samt
for att underlitta implementeringen av de Nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder.
For tre av landstingen/regionerna ingar ocksa i uppdraget att pad vardenheterna tillhandahéilla en
funktion som halsokoordinator.

Sammanfattningsvis visar delstudien att det i regelverken for alla landsting/regioner finns sjukdoms-
forebyggande uppdragsbeskrivningar och att det i majoriteten av landstingen/regionerna finns tydliga
intentioner i form av uppfoljningsindikatorer och/eller ekonomiska incitament till att implementera
och arbeta i enlighet med Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder.
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Landstinget Vistmanland. 7. Uppfoljning och rapportering av kvalitet och verksamhet. Program for

primarvarden i Vastmanland. www.ltv.se/Vardgivare-och-samarbetspartners/For vardgivare/

Landstinget Visternorrland. Virdval Visternorrland. Regelbok for godkédnnande 2013. Primérvard.
www.lvn.se/halsa-och-vard/for-vardgivare /vardval--ny-vardgivare/

Landstinget Visternorrland. Vardval Visternorrland. Erséttning 2013, bilaga 3. Primarvard.
www.lvn.se/halsa-och-vard/for-vardgivare/vardval--ny-vardgivare/

Landstinget Vasternorrland. Vardval Visternorrland. Uppf6ljning, bilaga1 2013. Primérvard.
www.lvn.se/halsa-och-vard/for-vardgivare/vardval--ny-vardgivare/

Norrbottens lins landsting. Vardval Norrbotten. Bestéllning Primarvard. www.nllplus.se/For-
vardgivare-inom-halso--och-sjukvard /Privat-vard/

Region Gotland. Krav- och kvalitetsbok for primarvard pa Gotland. www.gotland.se/48425

Region Halland. Vardval Halland, 2013. Modellbeskrivning och forfragnings underlag for vardval i
narsjukvarden. www.regionhalland.se/sv/vard-halsa/for-vardgivare/vardval-halland/

Region Skane. Forutsiattningar for ackreditering och avtal for vardcentral i Halsoval Skane 2013.
www.skane.se/halsovalskane

Region Skane. Definitioner och beskrivningar av kvalitetsindikatorer for vardcentral i Halsoval Skane
2013. www.skane.se/halsovalskane

Stockholms lidns landsting. Véardval i Stockholms lan. Forfrigningsunderlag enligt LOV Vardval,
Husldkarverksamhet med basal hemsjukvard. www.uppdragsguiden.se/auktorisering
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Stockholms lidns landsting. Vardval i Stockholms lan. Husldkarverksamhet med basal hemsjukvérd.
Uppfoljningsindikatorer 2013. www.uppdragsguiden.se/auktorisering

Viisterbottens lins landsting. Halsoval i Vasterbotten 2013. Uppdrag och regler-
forfragningsunderlag. www.vll.se/default.aspx?id=43839&refid=45331

Visterbottens lians landsting. Hilsoval i Véisterbotten 2013. Ersidttningsmodell.
www.vll.se/default.aspx?id=43839&refid=45331

Viisterbottens lins landsting. Uppfoljningsplan Hilsoval Vasterbotten 2013.
www.vll.se/default.aspx?id=43839&refid=45331

Vasterbottens lins landsting. Hilsoval Visterbotten. Ansokan om sirskild ersittning for
utvecklingsarbete 2013. www.vll.se/default.aspx?id=43839&refid=45331

Viistra Gotalandsregionen. Krav och kvalitetsbok. Forfragningsunderlag med forutsittningar for
att bedriva virdverksamhet inom VG Priméarvard, 2013. www.vgregion.se/vgprimarvard

Orebro lins landsting. Hilsoval Orebro lin. Krav och kvalitetshandbok. Forfragningsunderlag med
forutsittningar att bedriva primérvard inom Orebro lins landsting. www.orebroll.se/sv/Halsa-och-
vard/For-vardgivare/Halsoval-Orebro-lan/

Orebro lins landsting. Bilaga 3, Krav och kvalitetsbok. Hilsoval Orebro lin. Malrelaterad ersittning.
www.orebroll.se/sv/Halsa-och-vard/For-vardgivare/Halsoval-Orebro-lan/

Orebro lins landsting. Bilaga 4, Krav och kvalitetsbok. Hilsoval Orebro lin. Plan for uppfoljning
2013. www.orebroll.se/sv/Halsa-och-vard/For-vardgivare/Halsoval-Orebro-lan/
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Ev. institution/enhet eller motsvarande
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