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Varfor en Plattform for jamlik halsa och vard?

..... skapa en syntes och forstarkning av existerande verksamheter for folkhalsobevakning
och sjukvardsanalys, och professionell kompetens till det regionala och lokala arbetet for jamlik halsa och
vard. ( SOU 2017:47).

Skapa stodstrukturer for regionens ledning, styrning och uppfoéljning for en jamlik halsa och vard, for att
gemensamt rusta infor morgondagens utmaningar, battre ta tillvara kraften i var organisation, samverka
mer effektivt och undvika dubbelarbete (RO 2021)

Uppdrag: Plattformen skall samordna professionell kompetens inom folkhalsobevakning och
sjukvardsanalys samt strategiskt arbete for jamlik halsa och vard och utifran ett helhetsperspektiv

* ge underlag till beslut som leder till jamlik halsa och vard.

e ge stod till forebyggande och framjande insatser.
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Plattform jamlik halsa och vard
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Arbetsgrupp

Maria Elgstrand, verksamhetschef Folkhalso- och statistikenheten
Margareta Kristenson, professor/overlakare i socialmedicin

Sara Birgersson, folkhalsostrateg

Anna Esmel6v, halso- och sjukvardsstrateg

Ellen Nilsson, verksamhetscontroller

Elisabeth Lindberg, specialist arbets- och miljomedicin
Helena Balthammar, jamstalldhetsstrateg

Ingrid Rystedt, lakare med socialmedicinsk kompetens
Kerstin Gustafsson, samhallsodontolog FTV

Caroline Blomma, samhallsodontolog

Emma Hjalte, folkhalsovetare

Marika Wenemark, statistiker

Sofia Lindstrand, Overlakare socialmedicin
Ulrika Taléus, utvecklingsansvarig priméarvarden
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Deluppdrag

Fokusomraden 2023

« Implementera den folkhalsostrategi som togs fram under 2022
och som utgadr ifrdn den regionala utvecklingsstrategin (RUS).

i N _ - Till deluppdragen finns
« Vidareutveckla och forvalta omradesprofilerna for arbetsgrupper dar fler

prim él’Vé rden. resurser ar involverade.

« Utveckla en systematisk struktur/process for kopplingen av
folkhdlsodata och sjukvardsdata for en kontinuerlig folkhalso-
och sjukvardsanalys
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https://www.regionostergotland.se/download/18.235bc80c185060cd5803cc/1671447497339/Folkh%C3%A4lsostrategi%20f%C3%B6r%20%C3%96sterg%C3%B6tland.pdf
https://utveckling.regionostergotland.se/download/18.479e1321855702f8cd1de3/1673958883529/utvecklingsstrategi-for-ostergotland.pdf
https://www.regionostergotland.se/ro/det-har-gor-vi/folkhalsa/omradesprofiler-ostergotland

Folkhalsostrategi

Framtagen i en bred samverkan med manga aktorer i Ostergdtland

Region

Ostergoétland



Folkhalsostrategi — for god och jamlik hilsa i Ostergotland

Syftet med strategin

- ska stimulera till ett [angsiktigt systematiskt
folkhalsoarbete for att uppfylla det nationella
folkhalsopolitiska malet att "skapa |
samhalleliga forutsattningar for en god och S S
jamlik halsa i hela befolkningen och sluta de
paverkbara halsoklyftorna inom en
generation”.

- ska utifran Ostergé6tlands forutséattningar,
identifiera inriktningsmal och prioriteringar for
det regionala folkhalsoarbetet och ar en
pusselbit av flera for att stddja arbetet for
regional utveckling.

—
SO
S~

Levnadsvanor Inkomst

- strategin omfattar hela Ostergdtland och
arbetet ska ske i samverkan mellan Region
Osterg6tland, Ostergdtlands kommuner,
Lansstyrelsen i Ostergdtland, Linképings
universitet, berdrda statliga myndigheter samt
civilsamhallet.
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Hur gar vi vidare med folkhalsostrategin? - Uppdrag i tva delar

« Utifran rollen som ansvarig for folkhalsostrategin
samordna genomférande och uppfoljning i lanet

Genomforande

For att ni framging i genomforande av denna strategi
behdvs en lingsiktig gemensam regional samordning,
uppfiljning, utvirdering och prioritering utifrin denna
strategi. Linets aktorer behdver i detta arbete, tydligare
samordna sina resurser och utforma en linsgemensam
maodell for att lyckas.

Samordning

Skapa forutsattningar for lingsiktigt samarbete och
dmsesidig tillit genom dkad forstielse for varandras
roller, ansvar och mandat liksom respektive aktirs
styrkor och méjligheter ™.

Utvirdera och vid behov utveckla nya och befintliga
samverkansstrukturer fior att optimera insatser bide
pi regional och lokal nivi.

Arbeta for att skapa synergier mellan folkhilsa
och héllbarhet.

Integrera strategin i relevanta dokument pi regional
och lokal nivd inom omriden som respektive aktir
identifierar.

Utveckla samverkan med universitet for metod-

utveckling, metodstid, lirande och eventuell
filjeforskning.

Uppfilining och analys

Utveckla en g ¥ tik kring uppfaljni
och analys som inkluderar omvirldsbevakning och
framtidsspaning.

Anvinda regionala och lokala ligesbilder som
utgingspunkt for linsgemensamma prioriteringar
som adresserar specifika hilsoutmaningar i ett
livscykelperspektiv.

Identifiera indikatorer som filjs dver tid inom
varje milomride.

Stodstrukturer

1 samverkan utveckla stodstruktur (verktygslida) for
viigledning vid val av metoder och arbetssiitt som ir
kunskapsbaserade, kvalitetssikrade och tillgingliga
samt stid till implementering.

Uppféljning av folkhadlsostrategins
implementering

Uppfiljning och analys av genomforandet kommer att ske

kontinuerligt i samverkan. Detta kommer utgira underlag
till revidering av Folkhilsostrategin vart fjarde ar.

« Utifran regionens uppdrag med halso- och sjukvard,
regional utveckling och kollektivtrafik bidra till
maluppfyllelsen i folkhalsostrategin

o O
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Vad innebar folkhalsostrategin
for Region Ostergotland?

» En regionintern arbetsgrupp ar bildad i syfte att stodja
implementeringen av folkhalsostrategin inom Region
Ostergétland.

 Arbetsgruppen har i uppdrag att genomféra en
kartlaggning utifran folkhalsostrategins malomraden.

« Syftet ar att beskriva vad folkhalsostrategin innebar for
Region Ostergdtland som organisation.

« Kartlaggningen ska innefatta ett nulage for pagaende
arbete och vilka forflyttningar som behover goéras for
att na onskat lage. Onskat lage avser méalpunkterna i
folkhalsostrategin.

Region
Ostergotland



Vad vi gjort hittills!

« Excel fil med alla malomraden och malpunkter —
utveckla och forfina

Malomrade 5 Vad vill vi? Vad gor vi? Vem gér vad? Vad styr? Hur gar det? Vart vill vi?
Boende och ndrmiljé. Malet &r Tillgdng  Malpunkter Insatser Aktorer (RO) Samverkansparter Styrning/budget ‘ I ppféljinin  Onskvard:
till en fullgod och ekonomiskt g/analys forflyttningar

odverkomlig bostad i ett omrade som &r
socialt hallbart. Kdrindikator
Trangboddhet enligt norm 2

* Intervjuer med nyckelpersoner

« Dialog i olika forum — gemensam workshop FSE, HE
och delar av RU, plattformen for jamlik halsa och vard,
halsoradet osv.
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Fortsatt arbete

« Underlag till beredningen for hallbarhet och halsa
 Underlag till planeringsfoérutsattningar

« Sammanstalla kartlaggningen
— Det hér vet vi!
— Det har gor vi!
— Det har vill vi!

— Vad behover vi gora ytterligare for att nd malpunkterna i
folkhalsostrategin?

Region
Ostergo6tland



Omradesprofiler

Ett stod 1
Primarvardens utokade omradesansvar

Region

Ostergoétland



Visualisering och process

Interaktiv rapport (Power BI)
— Register- och enkatdata

«  Profil for varje vardcentral

«  Kompletterad med profil
for kommunerna och lanet

«  Mdjlighet till jamfdrelse
* Uppdaterar data I6pande

«  Arbetsgruppen jobbar vidare med Omradesprofilerna
utifran identifierade och inkomna férbattringsforslag.

. Nationell samverkan

Finns pa Ro-webben:

Omradesprofiler Ostergétland

Sedan den 1 januari 2020 har vardcentralerna i Ostergétland ett utékat omrédesansvar. Det innebér att primarvarden ska verka fér
en god och jamlik halsa for saval sina listade invanare som for befolkningen i ndromradet. Omradesprofilerna ska vara ett stod i

detta arbete.

Instruktion

Omradesprofilerna presenterar statistik om befolkningen
for varje vardcentralsomrade. D3 statistik inte finns
tillganglig fér vardeentralsomraden presenteras resultat
for hela kommunen. Resultaten kan jamféras med
Ostergétland som helhet, en kommun eller en annan
vardeentral.

Klicka dig framat eller bakat i rapporten med hjilp av
pilarna l&ngst ner. Du kan ocks3 vilja en av knapparna
till héger om du vill g3 direkt till en specifik sida.

De mérkbld knapparna visar de sidor som innehaller
statistik per virdcentralsomrade, de grona knapparna
innehaller statistik pd kommunniva. Den rosa knappen
innehéller sjukdomsdata f&r den listade befolkningen pa
respektive vardcentral.

P4 de ljusbla knapparna finns jimfarelser mellan
vardcentraler och tips om hur omridesprofilerna kan
anviandas. De gra knapparna I2ngst innehaller
definitioner av den statistik som anvands samt
metodbeskrivning.

Region

Ostergétland

Nyheter

Feb 2023 - Uppdatering av data:
Ungdomsenkaten Om mig

Dec 2022 - Ny sida: Sjukdomar
Nov 2022 - Uppdatering av data:
Befolkningsenkaten Halsa pa lika

villker

Mov 2022 - Uppdatering av data:
registerdata fran SCB

Sep 2022 - Ny vardcentral i
Finspéng: ¥C Vallonen

Maj 2022 - Uppdatering av data:
Ungdomsenkaten Om mig

Nov 2021: Lansering av
Omréadesprofiler

Befolkning

Ekonomi och utbildning

Sysselsattning

Utbud av service

Levnadsvanor
Halsa
Munhalsa
Psykisk ohalsa

Trygghet

Sjukdomar

Jamforelser

Hur kan omradesprofilerna anvandas?

Definitioner

Metodbeskrivning

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiYjkSYWY4YmItMTBmNy00YzNhLTg3MzEtNzdkZDAS5ZTIzZjNkliwidCl6l
mYwODczMzkzL WMzNGMINGFIYy1iMWM1LTM4M]jEyOTgyYTViOSIsImMiQjl9
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Ostergotland


https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYjk5YWY4YmItMTBmNy00YzNhLTg3MzEtNzdkZDA5ZTIzZjNkIiwidCI6ImYwODczMzkzLWMzNGMtNGFlYy1iMWM1LTM4MjEyOTgyYTViOSIsImMiOjl9

Omradesprofilerna

Forvaltning och vidareutveckling pagar

Regelboken 2023: Det halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet har en central roll i
primdrvdrdens uppdrag. Leverantoren ska i samverkan med andra aktorer inom vardcentralens
naromrade ansvara for generella insatser inom folkhalsoarbetet samt arbeta ldngsiktigt och
systematiskt for att uppna en halsofréamjande primarvard.

Riktlinje for samverkan med andra aktorer ar under framtagande.

—Klar https://vardgivarwebb.regionostergotland.se/Startsida/For-privata-
vardgivare/Samverkan/Samverkan-med-civilsamhallet/

Tydligare styrning mot utvecklingsarbeten/utvecklingspotten under 2023 inom PV

Region
Ostergotland



https://vardgivarwebb.regionostergotland.se/Startsida/For-privata-vardgivare/Samverkan/Samverkan-med-civilsamhallet/
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Pagaende utvecklingsarbeten

€ ©

For vérdgivare Lyssna  Kontakt

Kunskapsstéd Patientadministration Utveckling och kompetens Avtal och samverkan IT och service

42 Vardcentraler som har pagaende arbeten
« 5VC som avstar arbeten 2023-24, edlon
Ostergétland
3 privata och 2 regiondrivna
A LANK tiII Utvecklingspottens WebbSida Hem > Utveckling och kompetens > Utvecklings- och férbattringsarbete > Utvecklingspotten primarvarden
Utvecklings- och

FarteCkning 6ver arbeten 2023'2024 forbattringsarbete

ABC for god psykisk hélsa

Utvecklingspotten

Forbattringsmodellen

Hélsoframjande och
) sjukdomsforebyggande arbete

Levande bibliotek
Lite battre hela tiden
Néara vard

https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw

Utvecklingspotten
primarvarden

Varje ar genomfor Region Ostergotland
Utvecklingspotten, som syftar till att stotta och inspirera
bade regiondrivna och privata vardcentraler anslutna till
Vardval primarvard att bedriva férbattringsarbeten.

Systematiskt forbattringsarbete

| vardcentralernas uppdrag ligger att systematiskt utveckla och prova nya
arbetssétt och insatser for att minska skillnaderna i hilsa hos de listade

[E3fY
s
Translate

Relaterad information

Lite béttre hela tiden

Samverkan mellan hélso- och
sjukvérden och civilsamhallet

Region
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https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/utveckling-och-kompetens/utvecklings--och-forbattringsarbete/utvecklingspotten-primarvarden
https://vardgivare.regionostergotland.se/download/18.2d2aea2a18b13cc99c55f/1696853841986/Fo%CC%88rteckning%20arbeten%20utvecklingspotten%202023-2024%20kort%20version.pdf

Utveckling av struktur och process for analys av
jamlikhet i bade vard och halsa

Pilotstudie: Analys av jamlikhet i vard vid hjartinfarkt

% Region
Ostergétland



Vad innebar jamlikhet i vard?

-- att vard och behandling erbjuds pa lika villkor och med ett likvardigt
bemotande till alla, oavsett:
Bostadsort
Alder
Kon
Funktionsnedsattning
Utbildning
Social stallning
Fordelseland
Etnisk och religios tillhorighet
Sexuell laggning

Region
Ostergotland

(Socialstyrelsen, 2016)



Halso- och sjukvardens overgripande malsattning

« §2 Halso- och sjukvardslagen 1997:142:

— Malet for halso- och sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen

— Den som har storsta behovet ska ges foretrade till varden

* Myndigheten for vard och omsorgsanalys, 2014

— Vardens ansvar att kompensera for patienters skiftande forutsattningar
— Inte patienters ansvar att anpassa sig efter vardens skiftande formaga

18
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Tva dimensioner av jamlikhet i vard

* Horisontell jamlikhet:

— Personer med lika behov av vard erbjuds likvardig vard
— Franvaro av omotiverade skillnader

* Vertikal jamlikhet:

— Personer med storre behov prioriteras framfor personer med
mindre behov, far vard anpassad efter deras behov

— Narvaro av motiverade skillnader

Ostergotland



Omotiverad skillnad

En skillnad i vard och behandling inom halso- och sjukvarden
som inte kan forklaras av'nagot av foljande:

*Vardbehov
* Medicinska forutsattningar

 En alternativ insats som stammer overens med vetenskap
och beprovad erfarenhet

« Samtycke

20 (Myndigheten for vard och omsorgsanalys, 2019)



Analys av jamlik vard och halsa:
Utveckling av systematisk struktur och process

- Liksom i 6vriga landet, finns i Ostergbtland omfattande dataresurser:

— Registerdata om vardens processer och resultat
— Befolkningens halsa
— Livsvillkor och socioekonomisk situation (SES), tex utbildning, inkomst

- Dessa datakallor ar inte kopplade till varandra (utan forskningsetisk provning)

« — Vi saknar underlag om vardens jamlikhet (kvalitet och resultat) utifran SES

— Underlagen vore viktiga stod for politiska beslut i regionen

Region
21 Ostergétland



Pilotprojekt: Analys av jamlik vard vid hjartinfarkt

Socioekonomiska skillnader i processer och resultat for patienter vardade for akut hjartinfarkt i Ostergotland
Medarbetare: Joakim Alfredsson (kardiolog) , Nadine Karlsson (LiU statistiker), Ingrid Rystedt, Margareta Kristenson

Databaser:
| Kvalitetsregistret SWEDEHEART n= 8498
Il Kvalitetsregistret SEPHIA (patienter <75 ar) n =4094

Bada kopplade till SCB data avseende SES, pa individniv3, via etikansokan J Alfredsson
SES matt: Utbildning (hogsta uppnadda niva), Disponibel inkomst (tertiler)

Bestamningsfaktorer/forvaxlingsvariabler: alder, kon, civilstand, tidigare sjukdom, medicinering, symptom,
riskfaktorer (rékning, BMI, systoliskt blodtryck, lipider), rutin lab data (Hb, njurfunktion och blodsocker), medicinska
invasiva ingrepp (Eko, PCI, CABG), lakemedel vid utskrivning

Utfall SWEDEHEART: MACE (Major Adverse Cardiovascular Event) hjartinfarkt, stroke och all-cause mortality (dod
oavsett orsak), samt enskilda komponenter av MACE , samtliga inom 30 dagar, 1 och 5 ar

Utfall SEPHIA: Deltagande i SEPHIA (Andel patienter <75 ar i SWEDEHEART registrerade i SEPHIA); maluppfyllelse

eftezrzz ar; rokstopp, LDL <1.8; systoliskt blodtryck < 140 mmHg; deltagande i fysiskt traningsprogram %Remon

Ostergétland



Deskriptiva analyser (tabell 1, bakgrund)

Jamfort med patienter med hogst inkomst, var patienter med lagst inkomst
(utan kontroll):

— Aldre (median 79 respektive 65 ar), oftare ensamstaende (69% respektive 32%)
och i hogre grad kvinnor (51% respektive 23%)

— | storre omfattning tidigare kardiovaskular sjukdom och KOL
— Aven skillnader i medicinering och riskfaktorer (exempelvis rékning)

— Daremot endast marginella skillnader i huruvida de erhéll invasiva behandlingar

Region
23 Ostergétland
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Resultat (ojusterade)

Skillnad i dodlighet (mortality) respektive ny Major Acute Coronary Event (MACE)

inom 5 ar utifran inkomstniva

Kaplan Meier curve Mortality 5 years 5 Kaplan Meier curve MACE 5 years
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Metod, statistisk analys

Deskriptiva analyser av skillnader utifran bestamningsfaktorer

| forsta steg analyser av bade utbildning och inkomstskillnader.
Resultaten liknande men tydligare for inkomst, darefter enbart analys avseende inkomstskillnader

Kaplan-Meier grafer for samtliga MACE utfallsmatt uppdelade utifran patienternas inkomstnivaer (ojusterade)

Cox regressionsmodeller visar (jamfor) risk for insjuknande eller dod: Hazard ratios (HR), kontrollerade for effekt av
patientkaraktaristika och insatser, illustrerade i form av Forest plots

odan varsier—
- Inkomst (crude)

_ Inkomst + alder och kon

_ Modell 2 + civilstand

Modell 3 + tidigare sjukdomar (inkluderande tidigare Ml), mediciner vid ankomst, tidigare riskfaktorer
(inkl. rokning)

Modell 4 + coronarangiografi + mediciner vid utskrivning + anemi (hemoglobin cutpoint 100) + eGFR
(cutpoint 40)

_ Modell 5 +"revaskularisering” (PCl=ja eller CABG=Ja, akut eller = Ja; planerat)
8

Modell 6 + utbildning
Modell 7 + Sephia deltagande (0=nej; 1=ja)

Region
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Resultat (justerade) — nagra exempel

* Risk for dod inom 5 ar:

— Utan kontrollvar inkomstskillnad i risk i mer an trefaldig: HR 3,78

— Efter statistisk kontroll for a/der och kén: HR 1,77

— Efter kontroll for samtliga potentiella forklaringsvariabler (modell 7):
 fortfarande statistiskt signifikant skillnad i risk HR 1.40

 Risk for MACE inom 5 ar:

— Utan kontroll/var inkomstskillnaden i risk HR 2,88
— Efter statistisk kontroll for a/der och kén: HR 1,63

— Efter kontroll for samtliga potentiella forklaringsvariabler (modell 7):
 fortfarande statistiskt signifikant skillnad i risk HR 1.34

26
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Resultat (justerade) — nagra exempel forts.

 Patienter med lagst inkomst deltog i mindre utstrackning i
sekundarpreventionsprogram (SEPHIA - patienter yngre an 75 ar)

* Inte langre statistiskt signifikanta inkomstskillnader i risk efter
kontroll for deltagande i SEPHIA (modell 8, dvs patienter yngre an
75 ar)
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Konklusion:

| analyser av kvalitetsregisterdata av patienter som vardats for akut hjartinfarkt en flerdubblad
okad risk for aterinsjuknande och dod inom 5 ar for patienter med lagst jamfort med hogst inkomst.

Vid multivariata analyser ar alder den dominerande forklaringsfaktorn. Patienternas status vid
ankomst, under vardtillfallet och vid utskrivning samt deltagande i SEPHIA kunde, darefter
tillsammans, forklara resterande skillnader.

Vara analyser kan inte pavisa vilka faktorer som ar viktigast.

Tillsammans med existerande kunskap talar fynden for vikten av primar-,
sekundarprevention och rehabilitering

En viktig komponent ar utvecklingen av en halsolitterat organisation

Region
Ostergotland
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Planeringsdag for plattformen den 8/12

Program:

« TAB och fokusomraden 2024
 Planeringsforutsattningar 2025
 Kartlaggningen av Folkhalsostrategin.

« Uppdrag infér 2024

Region
Ostergotland




