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1 Sammanfattning

Arsbokslutet bygger pa ett antal frigor och kvalitetsindikatorer dir alla hilsocentraler, regiondrivna som
drivna i annan regi, svarat och analyserat.

Befolkningen i lanet fortsatter att 6ka for nionde aret i rad. Inga nya virdenheter har 6ppnat men tv4 filialer.
Andelen invanare som ir listade hos hélsocentraler i annan regi dn regionens har 6kat med 1,5 procentenhet
jmf med 2021. CNI skiljer sig med 0,45 punkter fran hogsta till 1agsta i lanet men inga storre skillnader jmf
med 2021.

Produktionen i form av vardkontakter, antal patienter som sokt vard och hembesok har totalt for lanet 6kat
sedan 2021.

Alla halsocentraler uppger att de till stor del foljer den nya rutinen "Likarmedverkan pé Sarskilt boende
(SABO) primirvard". Ett aktivt arbete kring det har pagétt under aret.

Tre halsocentraler uppfyller inte kravet pé andel specialister i allmdnmedicin resp. andel distriktsskoterskor
vilka ombeds skriva handlingsplan for hur de ska na kravet och planeringen framiét.

Kontinuitet for sjukskoterska har sjunkit blygsamt jmf med 2021 medan det for lakare har sjunkit mer. Flera
halsocentraler beskriver forbattringsarbeten kopplade till kontinuitet. Samtliga forsoker tillgodose 6nskemal
om fast lakarkontakt och fast virdkontakt men kan inte alltid uppfylla det.

Nir det giller psykosocial verksamhet beskrivs stora utmaningar med att vilja hjilpa patienter som egentlig-
en borde vara omhindertagna av specialistpsykiatrin. Det kraver mer resurser i primérvirden och ibland
kompetens som &r svar att uppritthalla och rekrytera.

Telefontillgdngligheten (0:an) har sjunkit sedan ifjol och telefontiderna ar for majoriteten begransade. Det
beskrivs att sitt att nd hilsocentralerna bli flera i férhoppning att 6ka tillgingligheten men att resultatet kan
bli tvartom da samma drende ibland kommer pa flera sitt. Vardgarantin géllande 3:an, férsta medicinsk
bedéomning inom 3 dagar ligger andelen 12 procentenheter under riket men har 6kat jmf med 2021.

En stor del av lanets invanare har erbjudits hilsosamtal under aret och en knapp femtedel ar genomforda.
Flest antal genomforda samtal har de som ringt och kallat invdnarna. Vid enbart brevutskick har det visat sig
att fa genomfor samtalet.

Utmaningarna for hilsocentralerna har varit stora under aret och en omorganisation har utférts som tagit
kraft att optimera. Bemanningsproblematik med svar rekrytering, lokaler som begriansar mojligheterna att
arbeta pé ett bra sitt och pandemin som fortsatt paverka i form av framst franvaro och vaccinationsarbete
har dven beskrivits. Trots det har manga forbattringsarbeten och projekt startats/ utforts och flera beskriver
fina resultat och/ eller férvantar sig det langre fram. Dokumenthanteringssystemet Centuri blev tillgangligt
for all personal i slutet av &ret, oaktat driftsform.

Vad giller ekonomin har nagra negativt paverkande delar lyfts siarskilt. Minskade utomléns- och utomlands-
intdkter, stafettkostnader, lakemedelskostnader, laboratoriekostnader, sjukvardande material och férbruk-
ningsinventarier.
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2 Uppfdljning
2.1 FoOrutsattningar

2.1.1 Antal listade

Beskrivning

Kommentera ert resultat.

Utfall
132 602
Kommentar
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Antal listade invanare i Jimtlands l4n i dec. 2022 har 6kat med 578 jmf med &ret innan. En 6kning for ni-
onde aret i rad. Det varierar fran 706- 13022 listade per hilsocentral.

Vissa omraden beskriver minskning av listade relaterat till avbefolkning samt att arbete i annan ort kan for-
anleda listning pa arbetsorten da 6ppettiderna inte gor hdlsocentralerna tillgingliga pa hemorten. Det forkla-

ras aven av 0kad andel akt

orer inom Halsovalet och ny6ppnade filialer.

Andra beskriver 6kning av antal listade relaterat till generationsskifte med inflyttning av barnfamiljer, god
tillgidnglighet samt stabil lakarbemanning.

Nagra beskriver att statistiken inte visar den 6kade méngd invanare frdn andra lan som vistas i lanet under
langre perioder dn tidigare. En hilsocentral beskriver som exempel 600 listade fran annat lan.

83,5% ar listade hos regiondrivna vardgivare och 16,5% hos utforare i annan regi. En forandring jmf med

2021 d& motsvarande data
2.1.2 Andel aktivt val

Beskrivning

Kommentera ert resultat.

var 85 respektive 15%.
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Kommentar

Andel aktiva val i % 2022

2022 2021 =2020

Nyoppnade vardenheter ligger alltid hogt da de vid start endast far listade genom aktiva val, darefter far de
nyinflyttade och nyfédda inom sitt geografiska ansvarsomrade.

Maénga har relativt oférdndrad andel aktiva val. De som 0kat andelen beskriver orsaker som att de upplever
att invdnarna far mer och mer kunskap om det fria vardvalet, forbattrad tillganglighet och kontinuitet.

2.1.3 CNl index

Beskrivning

Kommentera ert resultat.

Kommentar
CNI - Care Need Index
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CNI- Care Need Index beskriver omradets socioekonomiska faktor.

CNI skiljer sig mycket &t for olika hilsocentraler i lanet. Det gér fran ligst 0,79 till hogst 1,24. Faktorn ar nast
intill oférandrad totalt sett i lanet jmf med 2021.

Nagra vardenheter har ett sjunkande CNI som beskrivs med en ung befolkning och mycket inflyttning av
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yngre. Stigande CNTI beskrivs tvirtom med en dldre befolkning och ibland stérre andel nyanlianda. Négra
framhéller att faktorn inte helt speglar verkligheten da invénare boende i andra ldn inte syns hér. Det finns
dven andra variabler, som att en del familjer viljer att gd pa BVC p4 en hélsocentral med barn som ir listade
pa annan héalsocentral.

2.1.4 Har halsocentralen nagra tillaggsuppdrag enligt definition i férfrdgningsunderlaget?

Beskrivning

Om ja, kommentera vilka som finns samt hur hilsocentralen upplever att uppdragen fungerar.

Kommentar

Forandringar kan ske under aret men i huvudsak ser fordelning av tillaggsuppdrag ut som foljer:

e SABO: 25 av 28 hillsocentraler har ansvar for ett eller flera som 6verlag uppges fungera vil. En till
enhet uttrycker vilja att ansvara for ett SABO under 2023.

e Familjecentral: 24 av 28 hilsocentraler ar kopplade till Familjecentral. En ytterligare uttrycker ons-
kan att starta en och en annan beskriver att samarbetet inte fungerat s& bra i borjan av aret pga pan-
demi och vakanser pé hilsocentralen men forbattrats i slutet av aret.

e Fortbildningssamordnare: finns hos 6 hilsocentraler.

e AT-ldkare: fler 4n hélften av ldnets hilsocentraler

e ST-ldkare: de allra flesta hilsocentraler

e BT- ldkare: enstaka hilsocentraler

¢ Ambulansuppdrag: en hilsocentral

e STP/ PTP- psykolog: ndgra halsocentraler

2.2 Verksamhet

2.2.1 Lakarinsatser inom den kommunala halso- och sjukvarden

Beskrivning

Beskriv kort formen och omfattning, namngiven ldkare, kontinuitet.

Har ni ndgon uppfattning om hur manga hemsjukvardspatienter ni ansvarar for?
Kommentar

De flesta hilsocentraler beskriver att de prioriterar och fér till fast 1akarkontakt och till viss del fast vardkon-
takt till invdnare p4 SABO och i hemsjukvard. Faktorer som ibland kan paverka kontinuiteten negativt 4r att
vissa omraden inte har en fast likare kopplat till sig och att ST-likare ibland ansvarar fér SABO kopplat till
behov i deras utbildning.

Det finns svérigheter att veta hur manga hemsjukérdspatienter de stéttar da systemen inte stodjer det. Ma-
nuell statistik fas frain kommunen.

Flera framhéller att kommunens sjukskoterskor har direktnummer till akuttelefon pa hélsocentralen sé de
alltid kan komma i kontakt vid behov.

2.2.2 Produktion.

Beskrivning

Skriv antal kontakter som utfall. Analysera och kommentera ert resultat.

Utfall
561 689
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Kommentar

Oppenvardskontakter per 230125
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Totalt for lanet ses en 6kning med 12 397 (2,3%) fler kontakter och 1 818 (1,7%) fler patienter.

P4 vissa héll har produktionen minskat med forklaringen vakanta tjanster, ej fatt svar pd avrop for hyrbe-
manning, hog franvaro hos personalen och ett 6kat antal telefonbedomningar.

Manga har 6kat produktionen till f6ljd av ett uppddmt behov efter pandemin, schemaforandringar, mer sta-
bil personalgrupp for fraimst likare och 6ppen mottagning med ett stort akutuppdrag.

2.2.3 Hembesok

Beskrivning

Analysera och kommentera ert resultat.

Utfall
14 663

Kommentar

Hembesdk per 230125
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En 6kning av hembesoken i lanet med 522 besok (3,7%) medan antalet patienter minskade med 247 (4,3%).

Okningen forklaras i termer av God och Nira Vard-arbetet och dkat antal nyfédda barn. Manga har aktivt
arbetat for en minskning eller stopp av tjéinstekép av kommunen. Aven mer stabil bemanning har gjort en
okning mojlig for vissa.

De som minskat antalet hembesok beskriver orsaker som svar bemanningssituation och minskat antal ny-
fodda barn.
2.2.4 Jour och beredskap

Beskrivning

Deltar ni i priméarvardsjouren utifrén listade osv.

Utfall

I.Ja

Kommentar

Alla hilsocentraler deltar eller koper tjanst for att bemanna jour- och beredskap. Négra patalar att de vill
minska belastningen pa akutmottagningen. Ett forslag ges att det borde finnas en primérvardsakut varje
kvill som delas mellan hélsocentraler for att minska belastningen pa akutmottagningen.

Manga beskriver en samverkan mellan hédlsocentraler, savil regiondrivna som drivna i annan regi, som fun-
gerar bra.

Det finns beskrivet hur en generds drop-in syns i statistiken som mindre andel besék pa akutmottagningen
per 1000 listade.

2.2.5 Foljs riktlinjen "Lakarmedverkan pa Sarskilt boende (SABO) primarvard"?

Beskrivning

Kommentera. Om det ar nigra delar som inte f6ljs, beskriv orsak och atgard.

Utfall

Uppfyller delvis

Kommentar

Alla hilsocentraler uppger att de foljer riktlinjen helt eller delvis. Bland de som delvis foljer den beskrivs
orsaker som att lakemedelsgenomgéngar behover forbattras. En hélsocentral testar ett nytt atgardsforslag
fran v.7 2023. En annan orsak ar att ldkare ibland har kontakt digitalt istéllet for fysiskt.

Flera beskriver att de har regelbunden kontakt med personal frin SABO, ibland dagligen.
2.2.6 Oppettider

Beskrivning

Beskriv de tider enheten ar 6ppen.

Kommentar

Alla halsocentraler utom tva har 6ppet 8-17. En har haft 6ppet 8-16 (8-14 fredag) med anledning av vakanser
men hanvisar da till annan hélsocentral nar det inte ar 6ppet. En annan har 6ppet 9-16 méndag till torsdag.

Fem halsocentraler har kvillsoppet viss/ vissa dagar och det forekommer dven helgoppet bland dessa. Nagra
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halsocentraler beskriver 6ppen mottagning.

Utover det finns filialer med varierande 6ppettider.
2.2.7 Telefontider

Beskrivning

Beskriv de tider enheten gar att na per telefon.

Kommentar

12 av 28 hilsocentraler ir tillgangliga via telefonen mer eller mindre hela dagen, antingen via call-back eller
oppen telefon. Ovriga varierar mellan 2,5 och 6 timmar, flest antal 4 timmar och under. Av de med kortare
telefontider ar de flesta 6ppna under formiddagen.

En hilsocentral har sirskild akuttelefon for invinare under hela 6ppettiderna med nummer pa 1177.se.
Nagra andra har ett knappval med mgjlighet att komma fram akut vid olika tider.

2.3 Struktur for kvalitet

2.3.1 Har halsocentralen en tillfredsstallande bemanningssituation?

Beskrivning

Beskriv utmaningar/ framgangsfaktorer och antal vakanta tjanster per yrkesgrupp.

Kommentar

16 av 28 hilsocentraler upplever att de har en tillfredsstdllande bemanningssituation. Dock beskriver de allra
flesta stora svarigheter med rekrytering. Alla yrkeskategorier framhalls som svara men sarskilt medicinska
sekreterare och allménspecialister. Vissa omraden dr mer utsatta for denna problematik med manga vakanta
tjanster, dn andra i lanet. Det finns ett utbrett stafettlikarberoende men skiljer sig i mangd mellan hilsocen-
tralerna. En ar helt hyrberoende pa likarsidan medan flera andra ar fullbemannade.

Framgangsfaktorer som namns ar eget ansvar och egen styrning 6ver produktion samt schemaldggning
skapar bra arbetsmiljo, nytinkande har skapat rekryteringsmdjligheter, en rimlig arbetsbelastning, padgdende
RAK-arbete (ratt anvind kompetens), utvecklat teamarbete och trevligt socialt arbetsklimat med bra samar-
betsforum.

Utmaningar som namns utéver svarrekryterat ar upplevelse av stress hos personal trots fullt bemannade och

att andra verksamheter i omradet erbjuder hogre 16ner.

2.3.2 Uppfylls kravet pa mer an 50% specialister i allméanmedicin av totalt lakarantal? Bort-
sett fran AT- och ST-lakare. (Snitt Gver hela aret)

Beskrivning

Om enheten inte lever upp till kravet, ange i si fall vilken handlingsplan som finns for att nd upp till kravet.

Kommentar
Alla utom en hilsocentral uppfyller kravet pad mer dn 50% specialister i allmédnmedicin.

Orsaken ar att det ar svarrekryterat vilket flera andra &dven beskriver.
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2.3.3 Uppfylls kravet pad mer an 50% distriktsskoterskor av totalt antal sjukskoterskor?
(Snitt 6ver hela aret)

Beskrivning

Om enheten inte lever upp till kravet, ange i sa fall vilken handlingsplan som finns f6r att na upp till kravet.

Kommentar
Alla halsocentraler utom tvé uppfyller kravet pa mer an 50% distriktsskéterskor.

Orsaker till det ar att det ar svarrekryterat. Kreativa atgédrder anvinds for att gora arbetet mer attraktivt.
2.3.4 Har enheten tillgang till de yrkeskategorier som beskrivs i forfragningsunderlaget?

Beskrivning

Ange om enheten saknar nagon yrkeskategori och i s fall vilken handlingsplan som finns for att n& upp till
kravet.

Kommentar

Sammantaget har alla enheter tillgang till den kompetens som kriavs utom en hélsocentral som under del av
2022 saknade distriktsskoterska.

Det saknas viss kompetens pa ndgra enheter men de 16ser det med hjdlp av samarbete. Flera hilsocentraler
beskriver utmaningar med psykosociala verksamheten. De hjilper varandra genom att dela pa resurser och
forsoker losa det nir det gar med digitala besok sa patienterna inte ska behova dka sa langt.

2.3.5 Tackningsgrad. Andel av listades besdk som tillgodosetts pa primarvardsnivai forhal-
lande till deras totala antal 6ppenvardsbesok.

Beskrivning

Analysera och kommentera erat resultat.

Utfall
65 %

Kommentar
Totalt i lanet har tackningsgraden sjunkit med en procentenhet fran 2021.

Forbattringsomraden som framhaélls ar att mer utrustning pa hilsocentralerna skulle gora att fler patienter
gér att behandla fardigt i primarvarden, arbete for en bittre telefontillgédnglighet, behov av kulturférandring
bade hos invanarna och medarbetare inom primarvard och ambulans i samverkan. Det beskrivs dven ett
vardlagsarbete som har intentionen att ta hand om ildre och skora patienter pa ett battre satt vilket i for-
langningen syftar till farre besok pa akutmottagningen.

Framgangsfaktorer som lyfts ar god tillgdnglighet, fasta likare, stabil bemanning och kontinuitet.

Flera framhéver att det finns behov av mer information till befolkningen om att i férsta hand s6ka hélsocen-
tral istillet for akutmottagningen.

2.3.6 Kontinuitet, alla patienter senaste 18 manaderna. Lakare.

Beskrivning

Analysera och kommentera erat resultat.
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Utfall
35%

Kommentar

Kontinuitetindex/Continuity of care index (COC) berdknas for patienter som - de senaste 18 manaderna
gjort minst 3 fysiska besok (oavsett om ndgon diagnos finns), hos den aktuella professionen. COC dr ett
internationellt anvdnt sctt att mdta kontinuitet. Det dr ett kombinerat matt som vdger samman bade antal
besdk till varje person i vdarden och spridningen av besék till olika personer. Indexvdrdena varierar fréin o
(varje besok gors hos olika personer) till 1 (alla besék gors hos samma person). Berdknat COC dr medel-
vdrdet av patienternas COC for indikatorn.

Kontinuiteten for ldkare i lanet har sjunkit med 9 procentenheter fran 2021. Malet enligt 6verenskommelsen
God och Néra Vird 2022 var en 20 procentig 6kning av kontinuitetsindex. En hilsocentral klarade det mélet.
Totalt tre hilsocentraler forbattrade kontinuiteten 2022 varav tvd med motsvarande en procentenhet och
den tredje med 20 procentenheter.

Négra hilsocentraler beskriver att de har hogre kontinuitet for dldre patienter medan andra har lagre.

Faktorer som drar ner kontinuitetsindex ar 6ppen mottagning, stafettlikare, 6kad bemanning vid sdsong,
kvills- och helgoppet, lakarbrist och franvaro i lakargruppen.

AT och ST péaverkar aven siffrorna da patienten far tréaffa olika ldkare men handledaren foljer patienten.

En forbattringsatgard som inforts ar spridda akuttider pa alla 1ikare for att mojliggora viss kontinuitet &ven
pa jourbesok.

2.3.7 Kontinuitet, alla patienter senaste 18 manaderna. Sjukskoterska.

Beskrivning

Analysera och kommentera erat resultat.

Utfall
38 %

Kommentar

Kontinuitetindex/Continuity of care index (COC) berdknas for patienter som - de senaste 18 manaderna
gjort minst 3 fysiska besok (oavsett om ndgon diagnos finns), hos den aktuella professionen. COC dr ett
internationellt anvdnt sdtt att mdta kontinuitet. Det dr ett kombinerat matt som vdger samman bdde antal
besok till varje person i varden och spridningen av besék till olika personer. Indexvdrdena varierar fréin o
(varje besok gors hos olika personer) till 1 (alla besok gors hos samma person). Berdknat COC dr medel-
vdrdet av patienternas COC for indikatorn.

Kontinuiteten for sjukskoterska i lanet har sjunkit med 1 procentenhet fran 2021. Malet enligt 6verenskom-
melsen God och Nara Vird 2022 var en 20 procentig 6kning av kontinuitetsindex. En hilsocentral klarade
det mélet. Totalt dtta hilsocentraler forbattrade kontinuiteten 2022 varav en med motsvarande 10 procen-
tenheter, en med 6 procentenheter och 6vriga med 1- 3 procentenheter.

Orsaker till 1ag kontinuitet beskrivs som 6ppen mottagning, hog korttidsfranvaro, vaccinationer dar kontinu-
itet inte prioriteras och att personal som arbetar kvill/ helg inte alltid finns tillgingliga alla tider.

Framgangsfaktorer ar liten hilsocentral med fa sjukskoterskor vilket gor det enklare till hog kontinuitet och
stabil personalgrupp.

God kontinuitet beskrivs av enskild pa nagra funktioner som arbetar mer med de kroniskt sjuka, ex diabetes-
sjukskoterska och astmasjukskoterska da det bara har en person pa respektive befattning. En enhet har infort
vérdlag, dar varje DSK ar riktad mot ett vardlag vilket gor att kontinuiteten kommer att 6ka for de dldre och
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skora patienterna. Kontinuitet i kontakten via vardlagstelefonerna har inte registrerats i ndgon méatning.
2.3.8 Antal listade per heltidslakare.

Beskrivning

Kommentera utfallet.

Kommentar

Antal listade per heltidsldkare varierar i lanet mellan ca 590- 1895. De flesta hilsocentraler har 590- 1195
listade per heltidslékare.

Maénga faktorer forklaras paverka det méttet, bland annat hog grad sdsongsbelastning dir lakarna tar hand
om ménga fler dn de listade pa enheten. Belastningen pé ldkarna beror ocksa bland annat pa CNI och om det
ir ménga omlistade invinare som kan ha ett hogre virdbehov.

2.3.9 Kommentera forutsattningar/ utmaningar med utbildning/ kompetensutveckling pa
enheten.

Beskrivning
Finns det visentliga skillnader mellan yrkesgrupper? Orsaker till ev 1agt resp hogt deltagande. Ser ni fram-
gangsfaktorer/ forbattringsbehov?

Kommentar

Maénga patalar att mdjlighet att delta digitalt mdjliggor mer utbildning och ser mycket positivt pa den ut-
vecklingen. Primarvardsdagarna prioriteras enligt ménga hilsocentraler.

Hindrande faktorer som beskrivits dr att vissa fortbildningsdagar inte har haft utvecklande &mnen enligt
deras bedomning. Ibland har det inte gatt pga personalbrist. Medarbetarna sjilva prioriterar ibland bort
utbildning pga hog arbetsbelastning. Fysiskt deltagande har dven setts som ett hinder.

Ett omrade patalar att en utford utbildningskartlaggning visat att andel utbildning skiljer sig at mellan olika
yrkesgrupper och arbete pagar dir for att fordela jimnare under 2023.

2.4 Kvalitet

2.4.1 Rehabilitering, rehabiliteringskoordinator

Beskrivning

Uppfylls kravet pa rehab.koordinator? Beskriv omfattningen (%).

Utfall

I.Ja

Kommentar

Samtliga hilsocentraler anger att de har rehabkoordinator.
2.4.2 Psykosocial verksamhet

Beskrivning

Uppfylls kraven for psykosocial verksamhet? Beskriv kort formen och omfattning
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Utfall
® uppfyller helt

Kommentar

Halsocentralerna samarbetar och koper tjanster av varandra kring psykosocial verksamhet for att & resur-
serna att racka till och uppfyller pé sé satt uppdraget. Sarskilt svart ar tillgéng till psykolog. Nigra beskriver
behov av arbete framét med att erbjuda gruppverksamhet och méte pa distans i storre utstrackning for att
kunna oka tillgangligheten for patienten. Manga anvander dock digital teknik i olika omfattning redan idag.
Négra med otillracklig bemanningssituation under aret har erbjudit en ligre tillgdnglighet.

Det upplevs en 6kad patienttillstromning fran specialistvarden r/t god och néra vard. Att de tar storre ansvar
an uppdrag primarvard pga langa koer till psykiatrin. Férutom kurator och psykolog har en enhet timanstalld
neuro-psykolog som skoter utredningar istillet for att patienter remitteras till specialistpsykiatrin med vad
de beskriver som arslanga vantetider. Det forekommer dven timanstilld psykiater som gor flera beddmningar
och behandlingar som annars skulle remitteras till specialistpsykiatrin. Hogt inflode vad géller unga med
psykisk ohilsa dir det dven upplevs hantering av psykiatriarenden.

2.4.3 Halsoframjande- och sjukdomsfdrebyggande insatser, beskriv deltagande i det be-
folkningsinriktade—, halsoframjande och sjukdomsfdérebyggande arbetet.

Beskrivning

Beskriv kort former och omfattning,.

Kommentar

Det bedrivs en stor del hilsoframjande- och sjukdomsforebyggande insatser i ldnet. Flera beskriver det som
en del i varje besok och en metod som namns 4dr motiverande samtal, MI.

Manga specifika aktiviteter nimns sasom riktade hilsosamtal, tobaksradgivning, individuella planer for pati-
enter med vissa diagnoser, diabetesuppf6ljning med fokus pé levnadsvanor, basas kroppskdnnedom, hilso-
rum med uppf6ljning av patienters egna blodtryckskontroller, balansgrupper, hilsobesok for nyanldnda,
halsoframjande arbete for barn och foraldrar inkl foraldrautbildning, stress-skola, hemmonitorering, artros-
skola, samarbete med skolan i forebyggande arbete.

Under 2022 har stora insatser fortsatt riktats mot vaccinationsarbetet.

Utover dessa aktiviteter uppkommer projektarbeten med spelmissbruk, Saker sex i fjillen, info, kondomer
och testerbjudande pa skidort, traningsgrupp for personer med behov av fysisk hjalp vid traning, tex rull-
stolsburna och Samkraft Berg.

Manga hilsocentraler beskriver arbete med Trygg och sidker hemma, i samarbete med kommunens personal.

2.4.4 Lakemedel. Hur sékerstaller ni att de patienter som har behov av det, erbjuds en for-
djupad lakemedelgenomgang?

Beskrivning

Beskriv arbetssatt.

Kommentar

Verksamheterna beskriver att fordjupad lakemedelsgenomgéng utfors vid receptfornyelse. Manga lakemedel,
skora, dldre patienter eller langt sedan lakarbesok kan vara nagra av anledningarna. Om pat 6nskar en sjalv
bokas dven detta in som ett lakarbesck. Har patienten ett behov av fordjupad likemedelsgenomgang sa tar
ldkaren upp det med apotekare som finns tillgdnglig for ménga hilsocentraler. Patienter erbjuds detta dven
vid arsbesok for kroniska sjukdomar.
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Fler arbetssitt som beskrivs ir att SABO- och hemsjukvardspatienter har &rlig genomgang av likemedel med
ansvarig ldkare och skoterska. Vid misstankar som kan dyka upp via Trygg och sdker kan det aven d bli ge-
nomgéng av lakemedel. Kommunens sjukskoterskor ar till viss del behjalpliga med att bevaka behovet.

Hyrldkarberoendet forklaras som en forsvirande faktor i detta arbete, 16sningar har gjorts si att fasta ldkare
utfort fornyelse av recept for att fa en sammanhallande bild vilket sagts gett positivt resultat pa statistik.
Nagra patalar svarigheter med registrering i Cosmic vilket gor att statistiken dr missvisande.

2.4.5 Har ni haft bestk av representant fran lakemedelskommittén for uppfoljning och in-
formation under 2022?

Beskrivning

Svara ja/ nej samt nir det senaste besoket dgde rum.

Kommentar
Alla halsocentraler utom tre, har haft besok av representant fran lidkemedelskommittén.

Ingen orsak har angetts till varfor det inte skett.

2.4.6 Nar utfordes senast kvalitetsgranskning av lakemedelshantering tillsammans med
farmaceut/ sjukskoterska fran lakemedelsenheten?

Beskrivning

Skriv datum.

Kommentar

Vardgivaren ska som ett led i egenkontrollen enligt 5 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna
rad (SOSES 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete sdkerstdlla att hanteringen av
lakemedel i verksamheten regelbundet (minst en gang per ar) genomgar en extern kvalitetsgranskning
(HSLF-FS 2017:37).

Fem halsocentraler har utfért denna kvalitetsgranskning under 2022. Ytterligare en hade planerat men fick
skjuta fram till viren 2023 pa grund av sjukdom.

Ovriga 22 hilsocentraler har inte utfort granskningen och ménga av dem har inte gjort den sedan fére pan-
demin.

Under pandemin har dessa besok inte utforts. De dr dterupptagna igen men bara i uppstart dn sa lange. La-
kemedelsenheten har prioriterat utifran allvarliga avvikelser och i vilken utstriackning lakemedel anvands i
olika verksamheter (dven utanfor primarvarden). Dock har vissa kontroller gjorts i primarvarden och det
finns aktuella fragor pa halsocentralerna som de l6pande fatt st6ttning i av lakemedelsenheten.

2.4.7 Har atgarder vidtagits utifran kvalitetsgranskning av lakemedelshantering?

Beskrivning

Kommentera utfallet.

Kommentar
Eftersom de flesta inte gjort kvalitetsgranskning har dtgarder inte vidtagits.

Flera beskriver att det utfordes atgarder efter den sista granskningen.
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2.4.8 Kvalitets- och Patientsakerhetsarbete. Finns och anvands rutiner for avvikelserappor-
tering, anmalningar till IVO, ledningssystem, klagomalshantering mm.

Beskrivning

Kommentera

Utfall

Uppfyller delvis

Kommentar

Samtliga hilsocentraler beskriver att de arbetar enligt regionens rutiner och riktlinjer. De flesta anvénder sig
av Grona korset for regelbunden uppfoljning.

Synpunkt finns att avvikelsehanteringen har forsamrats for vardgivare i annan regi d& de inte far anvinda
regionens avvikelsesystem. En enhet uttrycker ett starkt nskemaél fran virdpersonalen dar ar att aterinfora
avvikelsesystemet Centuri som regiondrivna hélsocentraler anvander.

Overlag beskrivs ett systematiskt arbete med bade avvikelser, anmilningar och klagom&lshantering dir savil
verksamhetschef, enhetschef, medicinskt ansvariga likare och medarbetarna ar med i processen.

2.4.9 Pavilka satt ar ni tillgangliga for de listade?

Beskrivning

Beskriv kontaktvagar.

Kommentar

Det finns manga sitt att nd hilsocentralerna i lanet. Alla har telefontid och 1177.se som mgjliga ingdngar.
Flera har dven mojlighet att boka tid pa webben till vissa professioner, olika pa olika hilsocentraler. Nagra
anvander sociala medier. Tidigare fanns chatt-funktion i regiondriven regi men den &r pausad och under
utredning. Aven en aktor i annan regi hade chatt men som stingts ner under 2022. Det finns viss tillging till
chatt for patienter med hemmonitorering.

Négra beskriver att det finns mojlighet till drop-in mottagning pa olika tider och att dérren alltid ar 6ppen.

Det namns behov av att utveckla webbtider for att patienterna sjilva ska kunna boka sina besok for en 6kad
tillganglighet.

Finns upplevelse av att ju fler ingdngar/kontaktvigar vi har till hilsocentralen desto mer otillgdngliga blir vi.
Patienterna kan d& béade ringa, chatta och skicka meddelande i 1177 vilket kan genera dubbeljobb istillet fast
viljan ar att vara mer tillganglig.

2.4.10 Tillganglighet O:an, kontakt med vardenhet samma dag.

Beskrivning

Analysera och kommentera erat resultat.

Utfall
83 %

Kommentar

Alla som ringer ska fa kontakt med vardcentralen for radgivning och/eller tidsbokning samma dag enligt
den nationella vardgarantin. Hdr visas maluppfyllelsen, det vill sdga andel patienter som fick kontakt
samma dag under den aktuella mdtperioden.
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Telefontillgingligheten i ldnet 2022 var av medelvardet 83%, de olika hilsocentralerna har medeltal mellan
66-99,75%. For riket var vardet 85%. Det dr en forsamring med tvé procentenheter jamfort med 2021 och 2
procentenheter ligre &n riket. Enskilda halsocentraler har manadsresultat fran 45- 100%.

Enheter med hog tillgédnglighet beskriver framgéngsfaktorer som flexibelt arbetssatt genom 6ppen mottag-
ning samt telefontider under hela arbetsdagen, aktivt arbete med telefontillgéngligheten under aret dar fler
ar tillgdngliga med att svara i telefon, arbete med att kontinuerligt se 6ver rutiner, scheman, bemanning for
att na upp till mélet. Callback ses ocksé som en forbattrande atgard for tillgéngligheten.

Enheter med lég tillganglighet beskriver orsaker som brist pa distriktsskoterskor, hogt inflode av samtal och
misstanke om att det ligger en del medicinska bedomningar som inte registreras ratt vilket i sa fall pAverkar
statistiken. En del stérningar i telefonin sedan nya systemet inférdes har dven paverkat tillgingligheten nega-
tivt.

Det ndmns diskussion infér 2023 om ett akut-nummer ska inféras dar patienter kan ringa in vid akuta han-
delser.

2.4.11 Tillganglighet 3:an. Forsta medicinsk beddmning inom 3 dagar.

Beskrivning

Analysera och kommentera erat resultat.

Utfall
72 %

Kommentar

En person som kontaktar primdrvdarden for ett nytt eller forsdmrat hdlsoproblem har rdtt till en medicinsk
bedomning inom tre dagar enligt Nationella vardgarantin.. Bedomningen ska goras av legitimerad hdlso-
och sjukvardspersonal.

Lansnivan ligger pa 71,8% (medelviarde) jmf med riket pa 83,8%. I ldnet ar det en 6kning med 5,4 procenten-
heter jmf med 2021. Fér 2022 varierar resultatet mellan 51- 96,2%.

Enheter med hog tillgédnglighet beskriver framgangsfaktorer som 6ppen mottagning dagligen for en forsta
medicinsk bedémning,

Orsaker till en 14g tillgdnglighet ar hog korttidsfranvaro och att ST-1dkare ar borta for randning i perioder.

En felkilla som beskrivs ar att registreringen i journalsystemet Cosmic inte alltid gors pa ratt sétt. Behov av
utbildning lyfts fram som éar initierat och genomf6rs under varen 2023.

Atgird lyfts att kvalitetsgranska registrering samt arbeta med produktionsplanering och ritt registrering.
2.4.12 Fast lakarkontakt. Erbjuds fast lakarkontakt till alla som dnskar?

Beskrivning

Analysera och kommentera.

Kommentar

3 § Patienten ska fa majlighet att vilja och fa tillgang till en fast likarkontakt hos den utférare inom pri-
mdrvarden som patienten valt genom listning enligt 7 kap. 3 a § hdlso- och sjukvdrdslagen (2017:30). Lag
(2022:272). (Patientlagen).

Alla halsocentraler arbetar for att kunna erbjuda en fast ldkarkontakt. Nagra anser sig uppfylla det helt och
andra delvis.

Prioriteringar gors for boende pa SABO, patienter med kroniska sjukdomar samt vissa évriga patientgrupper
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vid behov. Sa langt som det dr majligt gors forsok att 16sa fast lakarkontakt nir patient onskar det.

Utmaningar Ar brist pa likare och hyrberoende. Aven att likare slutar eller randar sig vilket gor att kontinui-
teten paverkas negativt. Akuta besok ar svart att 16sa med den fasta lakarkontakten for respektive patient.

Atgird lyfts att likare har 6nskemal om att dven kunna ta hand om sina listade patienter vid akutbesok for
att underlatta kontinuiteten for patienten.

2.4.13 Fast vardkontakt. Erbjuds fast vardkontakt till alla som énskar?

Beskrivning

Analysera och kommentera.

Kommentar

2 § En fast vardkontakt ska utses for patienten om han eller hon begdr det, eller om det ér nédvdandigt for
att tillgodose hans eller hennes behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet. (Patientlagen)

Alla halsocentraler arbetar for att kunna erbjuda en fast vardkontakt. Nagra anser sig uppfylla det helt och
andra delvis.

Prioriterade ar de som sjélva onskar, patienter med samordningsbehov fran olika aktorer, sdrskilda behov
sasom langvariga sar, patienter med behov av samordnande vardkontakt och patienter i 6vrigt med 6kat
vardbehov.

En forbattrande atgird for kontinuitet dr teamarbete med en grupp DSK péa 2-3 personer kopplat till ett om-
rade.

2.4.14 Hur fungerar diabetesvarden pa enheten?

Beskrivning

Kommentera resultat och arbetssitt.

Kommentar

Enligt kvalitetssystemet Primdrvardskvalitet har ldnet en forekomst av diabetes pa 5,6% jmf med riket som
har en prevalens pa 5,4%.

Arbetssitt som beskrivs ar besok 2 génger/ar, en gang till distriktslakare och en gang till diabetessjuksko-
terska.

Nagra hilsocentraler ligger efter med dessa besok pa grund av franvaro hos distriktsskoterskor och 1ag lakar-
bemanning.

Forbattringsatgiarder som namns for enskilda hélsocentraler dr en lakare som har tagit ett mer 6vergripande
ansvar kring diabetes om det 4r ndgon som Onskar radgora kring patienterna, siarskilda diabetesronder med
diabetes-skoterskor har inforts pa samtliga lakare som foljer sina egna diabetespatienter och en ST-liakare pa
en hélsocentral har gjort ett arbete kring diabetes och forbattrat deras rutiner.

NDR o6verforing via Cosmic patalas att det inte fungerar. Diabetesskoterska pa enheten registrerar alla ma-
nuellt i NDR.

2.4.15 Andel patienter med diabetes typ-2 som har blodtryck 140/85 eller lagre.

Beskrivning

Analysera och kommentera erat resultat. (Anvind den senast uppdaterade datan som ar fran senaste ma-
nadsskiftet nar ni loggar in)
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Utfall
60 %

Kommentar

Socialstyrelsens nationella malnivd for indikatorn blodtryck < 140/85 mmHg bland personer med typ 2-
diabetes har faststillts till = 65 procent. I ldnet dr andelen 59,5% jmf med rikets 62%. Det skiljer sig mellan
specifika hdlsocentraler fran 45,3- 74%. Arbete pdgdr med validering av denna indikator da blodtryck
inforda pa vissa stdllen i journalen inte syns i Primdrvdrdskuvalitet i nuldget. Det pdverkar statistiken. En
viktig del med att folja denna statistik dr att komma igdng med arbetssdttet att anvdnda Primdrvdardskva-
litet i forbdttringsarbete/ uppfolining och ¢tgdrda ev felkdllor.

Forbittrade resultat beskrivs med utokad diabetestjanst som lett till battre uppfoljningar, fast likare som
bara har hand om diabetespatienter, patienter kopplade till hemmonitorering kan tidigt f& upptacka avvikel-
ser i blodtrycksvirden och snabbare bedémning samt vid behov sitta in behandling. Aven god tillgéinglighet
till diabetesskoterskan vid avvikelser anses vara en orsak till ett bra resultat.

Det anges ibland vara svart att komma till ratta med blodtrycket och olika ldkare tolererar olika virden. En-
annan orsak som ndmns ar bristande foljsamhet till 6verenskommen behandling bland patienter.

Beskrivna dtgéarder for 2023 dr mer egenmonitorering for blodtryck dir en prioriterad grupp ar patienter
med diabetes, ett arbete pa en hilsocentral kommer att starta upp med interna diabetesflodet for att identifi-
era och atgarda forbattringsomraden. Flera hédlsocentraler har patalat att genom att titta pd denna statistik
har de blivit uppmiarksammade pa behovet av att arbeta med forbattringar.

2.4.16 Andel patienter med typ-2 diabetes som har HbAlc >70.

Beskrivning

Analysera och kommentera erat resultat. (Anvind den senast uppdaterade datan som ar fran senaste mé-
nadsskiftet nar ni loggar in)

Utfall

8%

Kommentar

Socialstyrelsens nationella malnivé for indikatorn HbA1c 6ver 70 mmol/mol bland personer med typ 2-
diabetes dr faststdlld till < 10%. I ldnet dr andelen 8%, 0,6 procentenheter hégre dn riket. Det finns en an-
del som inte har ett registrerat HbA1c enligt Primdrvdrdskuvalitet, det behover utredas huruvida den regi-
streringen pa alla stdllen fangas upp av systemet. En viktig del med att folja denna statistik dr att komma
igang med arbetssdttet att anvdnda Primdrvardskuvalitet i forbdttringsarbete/ uppfolining och dtgdrda ev
felkdllor.

De med hoga virden anger orsaker som brist av lakartider, att patienter med diabetes mer ofta 4n andra av-
bokar sina besok och hog medelalder.

De med bittre virden havdar bra kontroller, utokade diabetestjanster, gjort kartlaggning och foljt patienter-
na béttre, kontinuitet och hog kompetens hos diabetesskoterska.

2.4.17 Depression; Dep04 andel med nydiagnosticerad depression som foljts upp med
kontakt inom 6 veckor

Beskrivning

Skriv och analysera utfall.
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Utfall
34 %

Kommentar
I statistiken ses andelen 34% i ldnet jmf med 53% i riket.

En orsak ar brist i diagnosregistrering vilket gor att alla aterbesok inte kommer med i statistiken. Ibland ut-
fors aterbesok pa narliggande hilsocentral vilket dven det paverkar statistiken.

Som &tgard anges ett behov av arbete med att registrera ratt.

2.4.18 Angest; An04 andel med nydiagnosticerad angest som féljts upp med kontakt
inom 6 veckor

Beskrivning

Skriv och analysera utfall.

Utfall
32 %

Kommentar
I statistiken ses andel 32,1% jmf med 49% for riket.

En orsak ar brist i diagnosregistrering vilket gor att alla aterbesok inte kommer med i statistiken. Ibland ut-
fors aterbesok pa nirliggande hilsocentral vilket dven det paverkar statistiken.

Som atgard anges ett behov av arbete med att registrera ratt.
2.4.19 Anvander enheten Medrave i sitt forbattringsarbete?

Beskrivning

Om ja, kommentera hur.
Om nej, beskriv vad som kravs for att komma igéng.

Kommentar

En vy i Medrave som alla ska forse med data enligt forfragningsunderlaget dr Primdarvdrdskvalitet. Pri-
madrvardskuvalitet dr ett nationellt system for kvalitetsdata i primdrvdrden med syfte att stodja forbdtt-
ringsarbete och uppfoljning genom analys, reflektion och ldrande. Data hdmtas automatiskt fran befint-
liga datakdllor, utan behov av extra registrering och visas upp tillsammans med regionala och nationella
jamforelsevdrden. Uppdatering till nya nationella riktlinjer och ny evidens sker arligen med representan-
ter fran Primdrvdrden i Sverige, lett av SKR.

Nastan alla hdlsocentraler har borjat anvinda Medrave pa olika sitt i forbattringsarbete. Det framhaélls att
det bor anvindas oftare, att det ar ett bra verktyg. Syftet att forbéttra verksamheten och utveckla arbetssitt
sags uppfyllas val.

Det tas upp behov av att 6ka anvindandet i Medrave genom mer utbildning till bide medarbetare och chefer.
Ménga vill lara sig mer om systemet. Utbildning saknas hos anvindare for hur man ska och bor registrera.

Utmaningar for att hinna arbeta med systemet dr underbemanning vilket gor det svart att hinna med.

Det beskrivs att olika resultat har tagits upp pa APT och diskuterats som ett viil mottaget inslag. Aven anvin-
dande av vaccinationsstatistik frin Medrave, samt diabetesstatistik i det dagliga arbetet.
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2.4.20 Har enheten under aret arbetat med forbattringsarbete?

Beskrivning

Om ja, beskriv kortfattat resultat av arbetet.

Kommentar

Stor vikt laggs i verksamheterna pa forbattringsarbete och det beskrivs fina resultat kopplat till dessa. Nedan
ir ett urval av allt som arbetats med under 2022 i Primérvarden.

e inforande av egen telefon tid for skora och édldre patienter

e Forbattring av telefontillganglighet

e Aterdppnat 6ppen mottagning och rutiner kring omhiindertagande

e Patientsidkerhet

e Arbetsmilj6 och virdegrund

e Sarteam

e Inférandet av nytt telefonsystem

e Inforande av Grona Korset

e Schemaforiandringar for bade DSK och ldkare for 6kad tillganglighet

e Arbete med SABO utifrdn nya rutinen om likarmedverkan

e  Ritt registrering vid besok

e Samarbete med kommunen

e Trygg och siker hemma

e Lokalforandringar

e Utveckling av teamarbete for kontinuitet och fast lakar- och vairdkontakt
e  Utveckling av hemmonitorering

e  Kopt mer avancerad medicinteknisk utrustning for att forbattra flodet for patienterna
e  Startat upp artrosskola

e Inrdttande av bedomningsbil, samverkan mellan hélsocentralen och ambulansen
e RAK (ratt anvind kompetens)

o Oppnad dsk-mottagning

e  Arbetssitt inom psykosocial verksamhet

e Forbattrad introduktion for nyanstéllda

e Diabetes typ 2 och likemedelsforskrivningar

e Sakrat upp rutiner vid avbrottsplanering

e Karridrvagar

2.4.21 Riktade halsosamtal till 40-, 50-, 60- och 70-aringar. Erbjuds allai malgrupperna?

Beskrivning

Svara ja/ nej samt beskriv arbetssitt och andel genomforda samtal av totala antalet i mélgrupperna.

Utfall
| Nej

Kommentar

Riktade hdlsosamtal infors succesivt fran 2022 ddr vardgivaren ska erbjuda alla invdnare ett riktat hdlso-
samtal enligt Handbok Riktade Hdlsosamtal, for de som fyller 40, 50, 60 och 70 ar. (Forfragningsunderlag
2022 Hilsoval)

4300 invanare har blivit erbjudna ett riktat hdlsosamtal av 6096 som ingick i mélgruppen, 71%. Alla utom
fem hilsocentraler har haft mojlighet att erbjuda detta. 1091 samtal 4r genomforda under 2022.
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Det fanns utmaningar under aret med franvaro och 1ag bemanning. Det beskrivs ett minskat antal samtal
delar av dret som f6ljd av medicinsk prioritet. Det upplevdes undantrangningseffekt for skora och &ldre pati-
enter.

Nagra uttrycker dven att antalet genomforda samtal blev ldgre én forvéntat och 6nskat, d fa av de erbjudna
valde att delta efter brevutskick. Nagra ringde alltid upp invinarna och bokade in dem vilket gjorde att de
flesta da deltog.

Ett forslag togs upp att Riktade Hilsosamtal borde marknadsforas brett av Regionen.
2.4.22 Nar utfordes senaste hygienronden?

Beskrivning

Skriv datum.

Kommentar

Vid en hygienrond deltar Chef samt utsedd personal (limpligen en usk och en ssk) som tillsammans med
hygiensjukskoterska gor en systematisk genomgdng av lokaler, utrustning och arbetsrutiner enligt fast-
stallt protokoll. Hygienrond bor utforas vart tredje Gr (rutin 16101 av Patientsdkerhet/ Vardhygien).

Manga har utfort hygienrond inom en trearsperiod och andra dr pd gang under 2023. Pandemin har gjort att
négra hilsocentraler behovt skjuta pa denna rond.

2.5 Ovrig uppfoljning

2.5.1 Leverantorstraffar- for dialog mellan leverantdrer och halsovalet. Fyller métena sin
funktion?

Beskrivning

Kommentera aven vilka behov som finns for kommande traffar.

Utfall

I.'Ja

Kommentar

Leverantorstrdffar genomfors tvd ganger per ar med leverantorer och Bestdllarenheten. Olika foreldsare
deltar med aktuella dmnen som till exempel Ndra Véard. Information delges och det finns mojlighet till dia-
log om uppdraget och fragor ddrtill.

Overlag #r hilsocentralerna, tillika leverantdrerna, ense om att det #r bra triffar som ger mycket och #r vik-
tiga.

Det beskrivs bland annat att det ar bra att f& inblick i vad som &r pa géng i de olika delar som vi ansvarar for.
Mycket bra tillfalle att fd samtala om enheterna och dess pagaende arbeten och utveckling. Kontakten mellan
verksamheten och hilsovalet halls 6ppen och inbjuder till dialog.

Idéer framfors om 6nskat innehéll sdsom tydliggérande av specifika delar i uppdraget som kidnns svértol-
kade, dialog kring skillnader i statistik beroende pé registrering pé olika sétt och ersattningar i samband med
olika satsningar.

2.5.2 Viktiga handelser under aret som gatt.

Beskrivning

Sammanfattning av verksamhetsaret i fritext.
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Kommentar

Aret 2022 har bjudit p4 en stor del utveckling. Manga har kunnat rekrytera personal som tidigare saknats
och kunnat arbeta mer med rutiner, nya arbetssétt och patientgenomgéngar. Det har dven rekryterats fler
chefer pé flera hall vilket inneburit 6kat arbete med nara och tillgangligt ledarskap. En digital lakarmottag-
ning har testats diar samtliga deltagare kunde ténka sig att ha uppfoljande ldkarbesok hemifran framledes.
Flera beskriver dven att arbetsmijon forbattrats efter en rad arbetsmijodtgarder som arbetats med under aret.
Bedomningsbilar har startats upp dar resultat setts som avlastning med en del akuta hembesok och inne pa
hilsocentralen. Centuri, regionens dokumenthanteringssystem, blev tillgédngligt for all personal (tidigare ett
fatal licenser per hilsocentral som inte drivits i regionens regi) inom Hélsovalet under aret vilket starker
patientsdkerheten. Det har dven startat upp nya filialer under &ret.

Utmaningar har varit att pandemin fortsatt haft viss inverkan pa varden med frénvaro, vaccinationer och
antigentestning. Dock kom éater en del annat forbattringsarbete igang igen och blicken kunde lyftas och se
framat. Flera beskriver dven en tillvixt pa hilsocentralerna som gor att lokalerna inte réacker till. Det pagér
arbeten for att forsoka mota det 6kade behovet men med svarigheter langs viagen. En ny hantering av sjukre-
sor har inforts vilken har skapat oro och verksamheterna ser risker med den. Det har dven framforts att van-
tetiderna till psykiatrin dr ldnga vilket gor att patienterna blir kvar inom primarvarden lingre som da far ett
okat ansvar for patienten som annars skulle omhéndertagits inom specialistvarden. Vid arsskiftet gjordes en
organisationsférandring som haft stor paverkan. Bland annat s& minskade antalet verksamhetschefer sa om-
raden forandrades, ambulansverksamheten kom till priméarvarden och f6ll in under respektive hilsocentral
och ménga chefer dr nya under aret. Det framhévs en positiv syn pa forandringen men att det kravs en del
arbete fOr att optimera den nya organisation.

2.5.3 Delaktighet i projektarbete?

Beskrivning

Beskriv om ni dr/ varit delaktiga i projekt under aret.

Kommentar

Primédrvarden arbetar mycket med projektarbeten. Ett urval av beskrivna projektarbeten ar:

e Riktade hdlsosamtal

e Projektet Nara Vard i Glesbygd

e Digitalt hialsorum

e Hjartsviktsprojektet

e God och Nira vard

e Dronarprojekt att flyga blodprover mellan Funisdalen HC och lab Ostersund

e Barnsidkert

e Okad formaga till bedémning och utredning av kognitiva funktioner i Primirvarden

e TAT anstringningsinkontinens

e Samordningsprojekt med kommunen avseende demens

e Jobbcenter 2.0 ett projekt tillsammans med kommunen

e Omsesidig respekt ett forildrastod, tillsammans med kommunen

e Test av digital likarmottagning

e Interna projekt for kontinuerligt forbattringsarbete

e Projekt kring hemmonitorering av BT patienter med test av tvd andra appar dn den som ar upphand-
lad

e Fysisk aktivitet (inklusive eventuell forskrivning av fysisk aktivitet pa recept, FaR)

e Tillsammans for god hilsa hela livet

e Ung Viaxtkraft ett projekt for unga vuxna utan sysselsattning

e  Spelmissbruk
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2.5.4 Arbete for att uppfylla regionens miljomal.

Beskrivning

Beskriv arbetet.

Kommentar

Hilsocentralerna framhaller att de har miljoombud och f6ljer regionens policys, riktlinjer och rutiner. De ar
noggranna med kallsortering, flera har kopt hybrid- eller elbilar. Samakning med kommunen férekommer
och deltar digitalt i forum nér det dr mojligt och rimligt. Nagra anvander cyklar for hembesok i ndromraden.
De tittar pa miljofilmerna med medarbetarna och bestiller mindre méngd material efter tgédng. Det finns en
vision om att minska atgéng av engéngsartiklar. Digital utrustning anvands for att patienter ska kunna traffa
lakare pa distans. Det beskrivs dven ett aktivt arbete med att minska energiférbrukningen genom att exem-
pelvis stinga av skdrmar, sldcka lokaler och installera ljussensorer.

2.5.5 Ekonomi. Analysera erat ekonomiska resultat.

Beskrivning

Beskriv orsaker till ekonomiskt resultat, plus som minus.

Kommentar

Generella analyser som kan utldsas:

e utomléns- och utomlandsintékter: dessa dr mindre dn prognosticerat, en mojlig orsak tros vara and-
rat sokmonster dar digitala vardtjanster anvands i storre utstrackning istillet for att kontakta halso-
central i omradet.

¢ personalkostnader har minskat pa grund av svarigheterna att rekrytera.

o stafettkostnader okar relaterat till bemanningssvarigheterna.

o likemedelskostnader 6kar trots ett aktivt arbete med forskrivningsmonster. God foljsamhet till re-
kommenderad behandling skapar fordyringar pa grund av dyrare, mer effektiva likemedel for bland
annat behandling av diabetes.

e laboratoriekostnader och sjukvidrdande material 6kar och dessa poster anges som svara att analysera
da det finns bristfillig utdata. Nagra orsaker tros vara manga utbildningsldkare och bemanning av
stafettldkare som kan ha en annan forskrivningspolicy.

e forbrukningsinventarier dr en kostnad som 6kar och forklaras av gammal utrustning som gar sonder.

Det patalas behov av att sdkerstilla att registrering blir korrekt samt ta ut den avgift som finns i avgiftshand-
boken. En enhet med 6verskott pa patientavgifter beskriver arbete med utbildningsinsatser for registrering
av avgifter tex hembesdk p& SABO.

En regiondriven hilsocentral beskriver fortsatta stafettkostnader trots lyckade rekryteringar under aret med
anledning av den bemanningsnorm som finns med 1250/ heltidsarbetande likare. De har fortsatt stafett for
att skydda 6vriga anstéllda ldkare fran 6verbelastning.

Omrade med mycket turister upplever att utomlansintikterna inte racker for att ticka de storre behoven av
jour- och beredskap som kréavs.
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