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1 Inledning

Nidra vard kommer att prdgla de kommande dren och primdrvdrden ska vara grunden.
Vard kommer att flyttas frdan sjukhuset till primdrvarden men ocksd hem till patienten.
Den digitala utvecklingen, som tagit extra fart med pandemin, kommer att ge oss stora
mojligheter om vi tar tillvara dem. Sjukvarden stdr infor stora utmaningar, bade
medicinskt och ekonomiskt. Bdttre men dyrare behandlingsmaojligheter for akuta och
kroniska sjukdomar, i kombination med den demografiska utmaningen, stdller stora krav
pd Region Jamtland Hirjedalen att hantera resurserna pd rdtt sctt for att uppnd en
kuvalitativ, sdker, jamlik och jamstdlld sjukvard for alla invanare.

Primdrvarden ska bli en tydlig bas och forsta linje. Den ska utgora grunden for en god och
ndra vard, som tydligt utgdr frdn patientens behov och vara tillgdnglig for befolkningen.
Primdrvdrden ska vara den sammanhallande linken for patienten och ha ett storre
ansvar. Darfor ska primdrvardens andel av de totala resurserna for hdlso- och sjukvdrd
oka. (Regionplan och budget 2021-2023)

Region Jaimtland Hirjedalen och dess vardgivare inom primarvarden har ett gemensamt
ansvar och intresse av att f6lja upp och utveckla varden. Utgangspunkten for detta arbete
ska vara en Omsesidig strivan att uppna en fortroendefull relation mellan parterna.
Regionen har ett ansvar att pétala brister i verksamheten oavsett om verksamheten drivs av
regionen i egen regi eller av vardgivare i annan driftform. Darmed tillgodoses ocksa
allménhetens ratt till insyn enligt 8 kap kommunallag (2017:725). Regionen eller annan pa
dess uppdrag har ratt att hos vardgivaren folja upp/inspektera verksamheten for att bland
annat sikerstilla att vardgivaren uppfyller 6verenskomna krav och specifikationer.

Vérdgivaren ska ldmna/tillhandahélla de uppgifter som regionen anser sig behéva for att
félja upp och kontrollera:
e att verksamheten bedrivs i enlighet med férfragningsunderlaget och de mél och
riktlinjer som regionen faststallt
e att virdgivarens sidkerhets- och kontrollsystem ar tillrackliga
e att verksamheten bedrivs pa ett i Gvrigt tillfredstillande sitt

Detta dokument innehaller en sammanfattning av verksamhetsberittelserna fran
vardenheterna som ingér i Hilsoval Region Jimtland Hirjedalen, kommentarer frén
utforarnas verksamhetsberittelser samt kommentarer och texter fran funktionsansvariga
for olika omraden inom Region Jimtland Harjedalen.

Med anledning av den politiska utredningen som péagick under 2020 skrevs samtliga
avtal/6verenskommelser med vardgivarna om fran 2021. Tva vardenheter har startats upp
under aret, i Duved samt p& Froson. Inom hilsovalet verkade 21 regiondrivna virdenheter
varav fyra enligt dispensansokan, samt 9 filialer och 7 virdenheter varav en enligt
dispensansokan med 8 filialer i annan driftform.

Grundlaggande verksamhetsstatistik insamlas frén bl a registrering i virdadministrativa
systemet, nationella patientenkéten och vintetider i virden. Regionen dger utan sarskilt
medgivande tillgang till alla sddana uppgifter med undantag for sekretessbelagd
information. (Forfragningsunderlag Hilsoval Region Jamtland Hirjedalen 2021)

I borjan av 2021 sd implanterades uppfoljningsverktyget Medrave vilket det gar att hdmta
vissa matetal ur, dock ar resultaten inte validerade.

Enskild uppfoljningsdialog sker arligen i samband med redovisningen av det
verksamhetsér som gatt. Controller for hilsovalet samt ansvariga for olika utsedda
uppfoljningsomraden besoker hilsocentralerna for att traffa personalen och dven se Gver
lokalerna, detta skedde dock inte 2021 pé grund av pandemin, utan genomfordes istéllet
digitalt under hosten. Vid den enskilda dialogen ar verksamhetschef/enhetschef och
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MLU/MLA (medicinskt ledningsuppdrag/medicinskt ledningsansvarig) deltagande och
diskussioner sker utifrdn krav och uppnédda resultat ur verksamhetsberittelsen.
Forbattringsomraden identifieras gemensamt i en handlingsplan som antingen ska
genomforas omgéende och/eller som ligger som grund for nastkommande rs uppfoljning.

Tva ganger under aret har leverantorstraffar, dvs gemensamma méten med samtliga
verksamhetschefer samt enhetschefer inom hilsovalet, genomforts, s k gemensam dialog.
Pa agendan har olika aktorer informerat om nyheter, nya rutiner, riktlinjer om bl a framtida
uppdrag inom barnhilsovard, modrahilsovard, statliga satsningar, uppdraget for hilsoval
2022, bastjanstgorings likare, ndra vird mm.

Sirskilda fordjupningar vid uppféljningen for 2021 var fokusomréden Sérskilt Boende
SABO, fast vardkontakt, fast lakarkontakt, nira vard, tillgangligheten och kontinuitet for
invinarna, patientsidkerhetsrond och pandemin.

Fordjupad riskbaserad uppfoljning sker enligt rutin vid allvarliga handelser, ex vid
Lex Maria fall och drenden till den statliga tillsynsmyndigheten Inspektion for vird och
omsorg (IVO).

Andra uppfoljningar ar de sk fordjupade tematiska uppfoljningar som genomforts
under aret;
- Verksamhetsuppfoljningar inom barnhélsovérdens har genomforts hos nagra BVC
mottagningar
- Kvalitetsuppfoljningar av médrahalsovarden
- Likemedelsuppfoljningar, har genomforts av Likemedelskommittén
- Patientsidkerhetsronder, har genomforts pa samtliga hilsocentraler.

- De flesta hélsocentraler, har reviderade och aktuella atgirdskort avseende )
katastrofmedicinsk beredskap samt planerat for vilken samordning och fordelning

som behover ske avseende insatser vid sarskild handelse.

- Granskning av vardgivarnas hemsidor.
Samlad arlig analys
En verksamhetsberittelse/arsbokslut for 2021 har upprittats och vissa virdenheter kommer
att besokas under oktober ménad 2022 for dialog/uppf6ljning. Vid de vardenheter som inte
besoks fysiskt sker dialogen/uppfoljningen digitalt. Vart tredje &r kommer vardenheterna att
fa ett fysiskt besok vid uppfoljningen. Eventuella forbattringsomraden identifieras
gemensamt, handlingsplaner/rekommendationer uppréttas, verkstalls och f6ljs upp under
2023. De siffer- och antalsunderlag som ligger till grund f6r denna uppféljning kan skiljas at
beroende pé nir i tid statistikuttaget ar framtaget eller att en annan avgransning ar gjord.
Under 2021 kvarstar det varit svirigheter att fa fram statistik ur vért utdatasystem vilket kan
bero pa integrationer mellan journalsystemet Cosmic dar felskningar pagar. Det géller bl a
resultatet i Nationella Diabetesregistret.

Egenkontroll
Ytterligare en uppfoljningsform genomfors arligen och det ar de sa kallade egenkontrollerna
som utfors 16pande under &ret av verksamheterna sjilva, i enligt med patientsidkerhetslagen.
Exempel pa olika tematiska egenkontroller som genomforts ar;

e Registreringen i NDR
RiksSar
Hygienrond
Basala hygienrutiner, f6ljs upplokalt samt punktprevalensméitning tva ggr/ar
nationellt
Miljérond
SveDem (svenskt demensregister) for nigra sirskilda boenden
Journalgranskning genomford av MLU
Kontroll av osignerade dokument varje vecka
Loggkontroll i virdadministrativt system
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e Jamforelsematt MVC /BVC
e Telefoni, statistik
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2 Sammanfattning Resultat 2021

Pandemin har fortsatt paverkat och praglat arbetet inom primarvérden under aret vilket
gjort att omstéllningen mot néra vard fortsitter utvecklas, diar négra exempel ar 6kad
samverkan med kommunerna for att mota medborgarnas behov i form av att skydda de
skora i samhaéllet, planera f6r provtagning och vaccination av Covid-19. Den digitala
tekniken fortsatter att utvecklas med digitala méten, chattfunktion, webbtidbocker, PV-
online, virtuella rum mm.

Vid uppfoljande dialogerna under 2021 med verksamheterna genomfordes en djupare
genomgang avseende SABO, fast vardkontakt, fast 1akarkontakt, nara vard, tillgangligheten
och kontinuitet for invinarna, patientsdkerhetsrond och pandemins betydelse och péverkan.
Varje vardenhet har fatt synpunkter pd omraden att forbattra avseende vardgarantin, NDR
registreringen, sankt antibiotikaférskrivning, 6ka kontinuiteten hos distriktsskoterskor och
lakare, folja rutiner och riktlinjer i hogre grad ex for lakemedelsgenomgéngar, klattra hogre
upp i patientsdkerhetskulturtrappan m m. Verksamheterna har utifrin uppféljningen atagit
sig att analysera, forbattra och folja upp resultaten under 2021/2022.

2.1 Resultat 2021

Befolkningen o6kar i ldnet for attonde aret i rad. De privata vardgivarna okar bade i antal
nyetablerade vardenheter samt tar storre andel av regionens listade invanare. CNI har
andrats marginellt per vardenhet, dock skiljer det 0,53 i CNI variabel dar Jarpen har hogst
CNI och Offerdal samt Fjallvivan har lagst.

Tillgdngligheten har i och med digitaliseringen 6kat i form av ex. chattfunktion, webbtidbok,
PV-online och anvindandet av den digitala tekniken, virtuella akutrum, hemmonitorering
samt konsultation med specialistlikare via distansteknik. Andra exempel pa 6kad
tillganglighet ar utokade oppettider, frimst i turistorterna.

Anvandarkonton pé 1177 vardguidens e-tjanster har okat, dar ndstan 9o % av lanets
invanare nu har ett konto pa 1177.se. Den drastiska 6kningen de senaste tva dren beror pa
bokning av provtagning och vaccineringen mot covid-19. Detta tillsammans med
restriktioner och uppmaningar om att begransa de fysiska besoken inom varden och flera
drenden skots digitalt som kriver konto i e-tjéinster. Aven antalet Arenden hade dkat till

121 297 frén 95 593 ar 2020. Verksamheterna beskriver att e-tjanster hjalper till att avlasta
trycket pa telefoni och besok dir e-tjanster frimjar invanarnas egna resurser genom att de
kan logga in pé 1177 vardguidens e-tjanster och Fornya recept, av-/omboka tid, bestidlla tid,
fornya preventivmedel, fornya hjdlpmedel, hjdlp oss att bli béttre samt kontakta mig.

De fysiska besoken 6kade under 2021. Pandemin péverkade antalet mottagningsbesck och
hembesok, nar det var minskad smittspridning s 6kade mottagningsbestken och tviartom.
P& akutmottagningen ligger nivéan likt &r 2020 d& pandemin brot ut. Ett faktum ar att listade
vid hélsocentralerna i titort besker mottagningen mera frekvent. Vid primarvardens
jourmottagning pé akuten ar besoksfrekvensen oférandrad sen 2020.

Samverkan med kommunerna har 6kat under pandemin dir det bland annat har utsetts
fasta likare samt stirkta rutiner utifrdn IVO rekommendationer avseende SABO. Fast
vardkontakt och fast lakarkontakt menar flera att de har och erbjuder badde inom
hemsjukvarden och pa SABO, svarigheter finns dock hos de som inte har bemanning av
fasta lakare. Det saknas rutiner for dokumentationen och det ar svart att ta fram statistik for
dessa métt men det ar under framstillande pa regionniva.

Kontinuiteten har gétt att mata under 2021 med hjilp av Medrave. Likarkontinuiteten har
visat samma viarden som nar det senaste var métbart dr 2018 medan distriktsskoterskornas
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kontinuitet kraftigt har forsdmrats under 2021. En orsak kan vara att arbetssittet har
forandrats under pandemin, stor personalomsattning samt svarighet att bemanna vid
sjukfranvaro.

Alla virdenheter uppfyller kravet pd 6verviagande andel specialist i allmdnmedicin, men kan
variera 6ver tid pa aret. Kravet pa 6vervigande andel distriktskoterska ar tillgodosett.

Tackningsgraden ligger pa i snitt 66% och ir relativt oférandrad fréan tidigare ar.

Nationella Patientenkiten (NPE) visar mycket goda resultat i regionen men kan variera
inom lénet.

Tillgdngligheten pa telefon sk nollan, har fortsatt att sjunka sedan pandemin startade.
Lanets snitt ar 78 % dar rikssnittet dr 81 %. Pandemin har lett till att det ibland varit svért
att bemanna telefonen samt att utveckling sker med forandringar av olika arbetssétt och
tekniska 16sningar for att oka tillgangligheten, ex chatt, e-tjanster.

Resultatet for den forstarkta vardgarantin, 3:an, ar pé lansniva ar 74 % dar rikssnittet ligger
pé 84 %. Resultaten varierar mellan 53 — 92 %. Kommentar fran vardgivare &r att patienter
ibland valjer att vanta pga vill triaffa "sin” ldkare. Nagon beskriver att det fortfarande finns
felregistreringar pa nybesok och aterbesok.

Det har identifierats felkéllor i 6verforingen till Nationella Diabetes Registret (NDR) fran
dokumentationssystemet och nagra virdenheter ligger efter i arskontroller pa sina
diabetespatienter pga pandemin. Darav inget resultat hir. Pa virdenheterna ser man att
kostnader for forskrivningen har okat vilket kan bero pa aldrad befolkning samt multisjuka
patienter dock svart att folja pa ett adekvat satt da systemstod inte ger korrekta uppgifter.

Det bedrivs hélsoframjande arbete pa olika nivéaer, pa individniva vid besoket med samtal
om hilsa- och levnadsvanor och egenvardsrad och i form av gruppaktiviteter som de dock
har fatt pausat under pandemin. Pa flera hilsocentraler finns det sjukskoterskor med olika
spetskompetenser sdsom diabetes och rokavvianjning. En metod som anvinds ar
motiverande samtal, MI. Nagon arbetar tillsammans med kommun med ” Trygg och siker
hemma” for att kunna identifiera risker och behov hos dldre med skorhet. Psykologer
arbetar med KBT och ACT som en metod i hdlsofrimjande arbete.

Under 2021 har det pagétt ett forberedande arbete infor inforandet av riktade hialsosamtal
for 40-, 50-, 60- och 70-aringar i lanet.

Antibiotikaforskrivningen ar fortfarande 1ag i lanet jamfort med Sverige. Malet for 2021 var
250 recept/1 000 inv. Jimtland Hérjedalen ligger fortfarande mycket bra till jamfort med
riket i stort. Snittet blev 203 recept/ 1 000 inv att jamféra med 253 recept/1 000 inv ar
2019.

Pandemin har tagit mycket resurser under aret, planering av provtagning samt
vaccinationer har gjort att alla verksamheter har fatt stdlla om samt hjélpa till. Flera
tillfalliga lokaler har fatt riggats for ex provtagning samt vaccinationer med olika 6ppettider.
Ett nytt bokningssystem for provtagning samt vaccination har upprittats. E-tjanster har
okat utifrén att invanaren sjalv kunde boka sin tid for provtagning eller vaccination.
Smutsigt spar har tillimpats pé hilsocentralerna.

Patientsidkerhetsrond utfordes digitalt i samband med hilsovalsuppf6ljning vid samtliga
vardenheter 2021. Patientndmnden ser att d&renden klagomal och synpunkter inom
primérvarden har 6kat med drygt 50 % jamfort med fjolaret manga drende gillde pandemin,
och dess kommunikation.
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3 Indikatorer

De indikatorer som ligger till grund for uppf6ljning kommer fran "Basmodell for uppf6ljning

av primarvard”, som ar framtagen av representanter fran SKR:s vardvalsnitverk samt fran

regionplanen.
Indikatorerna, mél och métt ar indelade i fyra huvudomraden med
uppfoljningsperspektiven fran regionens ledningssystem som filter.

Forutsiattningar

Uppgifter om forhéllanden som verksamheten har begriansade mdjligheter att paverka
Verksamhet

Kvantitativa uppgifter om verksamheten.

Struktur

Indikatorer som belyser de strukturella forutsittningarna for kvalitet.

Kvalitet i arbetet

Indikatorer som belyser kvaliteten, frimst i processtermer.

Kvalitetsindikatorerna ar utvalda for att kunna belysa de dimensioner som finns t ex i

Socialstyrelsens God Vard-koncept. I analysarbetet kan man efter behov aterknyta till de
principiella dimensionerna i God Vérd.

3.1 Forutsattningar

Uppgifter om forhallanden som verksamheten har begrdnsade maojligheter att pdverka
listade personer

3.1.1 Antal listade per halsocentral

Antal listade per halsocentral 2021

2021 2020 m2019

Den 30 december 2021 hade Jimtlands ldn 132 024 invanare, en 6kning med 756 personer
jamfort med december 2020. Det dr det attonde aret med 6kning av invanare. Fordelningen

av de listade syns i tabellen ovan. Andelen listade hos privata vardgivare ar 15 % och egen
regi 85 %.
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Det a

dessutom ocksé dr den minsta verksamheten i hela Sverige med ca 700 listade 6kade med 5

r ett stort spann pa storleken mellan verksamheterna i lanet. Narvard Frostviken som

listade jmf med 2020. Fjillvivan 6ppnade i novemberméanad hade vid arsskiftet drygt 600
listade men Okar varje méanad. De tre storsta virdenheterna dr Odensala, Z-grind samt
Froson med fler 4n 10 000 listade. Odensala ar fortfarande den stérsta enheten med 13 329
mot foregdende ar 13 467 listade. Backe, Kilarne, Stugun, Hallen samt Narvard Frostviken

har fatt dispens pa krav av tillgang till 1akare beviljat, utifran att de har under 2 000 listade.

3.1.2 Andel aktivt val/listade i procent
Andel aktiva val i % 2021
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Krokom Hc har 6kat mest i andelen aktiva val under 2021 dar Z-grind tappat storsta
andelen. Nyoppnade vardenheter ligger alltid hogt da de vid start endast far patienter
genom aktiva val och direfter fir nyinflyttade samt nyfédda inom sitt ansvarsomréade.
Nystartade verksamheter, 1akarbemanning och flytt inom lénet ar tre anledningar, men det

finns
Narh

Fran

dven andra orsaker som paverkar listningsstrommarna, till exempel arbetspendling.
et till halsocentralen ar fortfarande den viktigaste faktorn for valet.

2015 har medborgarna ritt att vilja vilken hilsocentral/vardcentral de vill i landet.

Medborgare fran Visternorrland star for den storsta andelen som valt att lista sig i
Jamtlands lan. Av lansbor som valt att lista sig i annat lan stir Stockholm for den
overvigande andelen.

Som

3.1.3 CNI index

socioekonomisk faktor anvinds CNI (Care Need Index) som en del vid berdkning av

ersattning till halsocentraler. CNI visar sjukdomsboérdan vid olika hilsocentraler och
anvands i ersiattningssystemet med syfte att utjamna sjukdomsboérdan.

De variabler som anvands i CNI ar:

alder 6ver 65 ar och ensamboende,

alder yngre an 5 ar,

ensamstdende foraldrar med barn till och med 17 &r,

lagutbildade 25 - 64 ar,

arbetslosa eller i dtgarder 16 - 64 ar,

personer fodda i Ost- och Sydeuropa (ej EU), Afrika, Asien eller Latinamerika
personer 1 ar eller dldre som flyttade in i omradet.
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I nedanstiende tabell jamfors hélsocentralernas CNI viarden per december 2021

CNI - Care Need Index
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Jamfort 2021 mot 2020 har fler He ldgre én 1,0 i socioekonomisk tyngd, vilket kan bero pa
att det ar fler vardenheter i regionen. Nya Narvarden ligger ndrmast pa 1,01. Skillnaden ar
47 variabler pa hogsta och lagsta. Jarpen fortsétter att ha det hogsta CN1 i lanet och har
legat i toppen under flera &r medan Offerdal ligger i botten tillsammans med Fjallvivan som
oppnade i november ménad. Are har 6kat mest procentuellt i CNI.

Sammantaget listade, aldersférdelning, lokalisering, tillfalliga bestkare, CNI etc kan sigas
utgora en hilsocentrals "DNA”. Lagg dartill bemanning eller den brist p4 bemanning som
kan finnas pa enheterna och detta perspektiv utgor verksamheternas forutsattningar att ta
sig an och l16sa primarvidsuppdraget att ge medborgarna véird. Denna bakgrund ar viktigt
att ha med sig i tolkning av resultaten och i dialogen, d& alla har olika forutsittningar att
16sa och genomfora det som forvintas av dem.

3.2 Verksamhet

Kvantitativa uppgifter om verksamheten.

3.2.1 Tillganglighet

3.2.1.1 OPPETTIDER

Samtliga verksamheter anger att de haller 6ppet 8 — 17. Fler och fler verksamheter har
kvills- och helgoppet och det ar framst i turistorterna som de har utékade 6ppettider men
aven specifika kvillsmottagningar med bl a influensavaccinering och prickmottagning.

3.2.1.2 ANNAN TILLGANGLIGHET

Annan tillgdnglighet som ndmns av virdenheterna &r telefontider, ménga har fasta
telefontider — dar trycket ar vildigt hogt fran kl 08.00, de har olika strukturer for att méta
upp telefontillgéngligheten dar ndgra bemannar med samtliga sjukskoéterskor direkt ki
08.00. Triagering i telefon sker sd att besoket hamnar ritt ex rent eller orent spar.
“Lattakuten” vilket innebar att patienten far en medicinsk bedomning samt sorteras till ratt
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vardkompetens, har de flesta pausat under pandemin. Andra tillgdnglighets moéjligheter som
anges ir e-tjanster, hembesok hos dldre multisjuka som har stérre behov av hilso- och
sjukvard, jour och beredskap bade pa plats samt distanskontakt, 1177.se, chattfunktion,
mail, videobesdk, via messenger och Internet-KBT. Implementering av webbtidbok for olika
yrkeskategorier ar paborjad samt hemmonitorering.

3.21.3

1177 VARDGUIDENS E-TJANSTER

Anvandarkonton pé 1177 vardguidens e-tjanster har 6kat, nistan 9o % av lanets invénare
har nu ett konto pé 1177.se. Motsvarande for 2020 var 76 % och 2019 53 %. Region
Jamtland Hirjedalen har i forsta hand hanvisat invanare att boka tid f6r provtagning och
vaccinering via 1177.se, och for att kunna gora det beh6ver man ha ett eget konto i 1177. Den
drastiska 6kningen de senaste tva ren beror pa provtagning och vaccineringen mot covid-19
tillsammans med restriktioner och uppmaningar om att begriansa de fysiska besoken inom
varden. 2021 var antal drenden 121 297 en rejil 6kning fran 2020 som da var 95 593.
Verksamheterna beskriver att e-tjinster hjalper till att avlasta trycket pé telefoni och besok
dir e-tjanster fraimjar invinarnas egna resurser genom att de kan boka tid, férnya recept
mm. I basuppdraget ingar 1177 vardguidens e-tjinster dar de beslutade e-tjanster som
vardgivarna inom lénet minst ska erbjuda &r: Fornya recept, av-/omboka tid, bestilla tid,
fornya preventivmedel, fornya hjdlpmedel, hjdlp oss att bli béttre samt kontakta mig.

3.2.2 Direkt verksamhet — Patientverksamhet

3.2.2.1

OPPENVARDSKONTAKTER

Oppenvardskontakter

Prodiver per 220125

2020 2020 2021 2021

Kostnadsstidlle Antal kontakter | Antal patienter | Antal kontakter | Antal patienter
2531 - Svenstaviks hilsocentral 18 282 4 229 19 058 4 024
2533 - Myrvikens halsocentral 13 344 2 789 14 489 3012
2551 - Bracke halsocentral 20 293 3817 20 348 3 869
2552 - Kalarne halsocentral 5413 1126 4 341 869
2571 - Svegs halsocentral 26 717 4 768 27 858 4 764
2573 - Funasdalens halsocentral 13 708 3431 14 973 3 640
2574 - Fjallhalsan 20 666 5 155 20 905 5 669
2579 - Vemdalsskalets IAnkarmottagning 1078 1 006 898 855
2580 - Lofsdalens Iskarmottagning 442 413 464 404
2591 - Krokoms hilsocentral 34 979 7 755 35 346 7 732
2592 - Follinge halsocentral 7 509 1 396 7 291 1 393
2593 - Halsorum Offerdal 10 965 1838 11 422 1 970
2609 - Halsocentralen Renen 4 831 1548
2610 - Halsocentralen Ripan 25 2871 5771 25 997 6 210
2611 - Hammarstrands hAxlsocentral 21 346 3578 21 483 3 743
2612 - Stuguns halsocentral 3 869 864 4 390 1 039
2631 - Stromsunds hialsocentral 21 059 4441 24 266 5371
2633 - Backe hialsocentral 11 878 1716 11 702 1732
2635 - Narvard Frostviken 3 870 676 4 028 696
2636 - Nya Narvarden 22 281 4 175 20 563 4 048
2661 - Jarpens halsocentral 25 258 5 021 24 717 4 558
2662 - Are hilsocentral 30 091 9 661 29 559 10 073
2663 - Hallens hilsocentral 4 346 1 057 5 740 1173
2681 - Zatagrands hilsocentral 39 574 8 988 44 440 O 648
2682 - Fr6s6 halsocentral 37 342 8671 41 107 8 997
2683 - Odensala halsocentral 36 907 9 658 38 456 9 381
2684 - Torvalla familjecentral 10 387 9 050 2 143 875
2685 - Lugnviks halsocentral 22 960 5 995 22 834 5 830
2686 - Lits halsocentral 11 322 2 633 11 169 2 680
2687 - Brunflo hilsocentral 34 292 7 199 34 119 7 208
2689 - HC Fjallvivan 355 255
535 459 107 658 549 292 109 577

Ar 2020, i samband med att pandemin brét ut, var det lidgsta produktionsaret sen 2017, men
under 2021 viande trenden uppét. Antal fysiska kontakter, har 6kat med knappt 14 000
kontakter (2,6 %) frdn 2020, sa dven antalet patienter med ca 2 000, knappt 2 %, vilket
innebar att fler patienter beséker hdlsocentralen mer dn en gang. Pandemin som startade
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2020 fortsitter att paverka besoken och verksamheterna har fatt stilla om sina

verksamheter pad mottagningarna vilket dr en bidragande orsak till den minskade

produktionen enligt virdenheterna.

3.2.2.2 ENSKILT HEMBESOK, TEAMBESOK | HEMMET
Prodiver per 220125 |
Kontakttyp: Enskilt hembesbk, Teambesdki hemmet

2020 2020 2021 2021

Kostnadsstalle Antal kontakter | Antal patienter | Antal kontakter | Antal patienter
2531 - Svenstaviks halsocentral o298 371 802 354
2533 - Myrvikens hialsocentral 382 142 358 139
2551 - Bracke halsocentral 329 157 a432 209
2552 - Kalarne halsocentral 230 70 139 63
2571 - Svegs halsocentral 811 284 o915 300
2573 - Funasdalens hilsocentral 471 134 688 201
2574 - Hede HC 1 060 235 842 241
2580 - Lofsdalens Idkarmottagning 2 2
2591 - Krokoms hialsocentral 613 345 538 322
2592 - Follinge halsocentral 319 152 314 125
2593 - Halsorum Offerdal 57 a1 153 70
2609 - Halsocentralen Renen 80 a6
2610 - Halsocentralen Ripan 660 254 650 287
2611 - Hammarstrands hAxIsocentral 496 222 407 198
2612 - Stuguns hilsocentral S0 a1 82 a2
2631 - Stromsunds hilsocentral 583 269 578 254
2633 - Backe hilsocentral 250 95 249 o4
2635 - Frostviken HC 156 65 230 84
2634 - Nya Narvarden 197 137 227 148
2661 - Jarpens halsocentral 483 2449 o938 253
2662 - Are hilsocentral 287 162 238 162
2663 - Hallens halsocentral a7 34 80 a7z
2681 - Zatagrands halsocentral 916 359 755 334
2682 - Froso halsocentral 534 327 771 416
2683 - Odensala hilsocentral 1113 431 1 008 388
2684 - Torvalla familjecentral 73 62 24 22
2685 - Lugnviks halsocentral 245 368 714 305
2686 - Lits halsocentral 530 171 450 204
2687 - Brunflo hilsocentral 1671 675 1475 683
2689 - HC Fjallvivan 2 2
Totaler 14 291 S5 611 14 141 5 698

HembesoOken ar relativt oforandrade fran 2020. Jarpen har daremot fordubblat sina
hembesok dar flera andra ocksa 6kat medan négra har minskat antalet hembesdk.

Fjallhélsan beskriver att hembesoken har stannat av och minskat négot under 2021 men de
har fortsatt att satsa pd de dldre som beh6ver hembesok istillet for besok pa hélsocentralen.

Halsorum Offerdal menar att hembestken har 6kat pga att tjainstekopen har minskat.

Felkallor i statistiken kan vara att det registreras pa olika sétt i journalsystemet Cosmic dar
négra viardenheter registrerar BVC hembes6k medan att andra inte registrerar dessa besok
som hembesok. Pandemins smittspridning under arets manader kan var en forklaring att

det svingde med antalet hembesok under de olika manaderna.
Fore 2019 sé var det ca 8 000 hembesok i lanet. Sen infordes en tillfallig stimulanspeng och
processen Nira vard borjade vilket gjort att och hembesoken 6kat i takt med omstéllningen.
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3.2.2.3 BESOK AV LISTADE PA AKUTMOTTAGNINGEN OCH JOURMOTTAGNINGEN |

OSTERSUND
Besok akutmottagningen Besdk jourmottagningen Osd
Antal kontakter / 1 000 list inv 2019 2020 2021 2019 2020 2021
2531 Svenstaviks halsocentral 199 174 167 12 14 18
2533 Myrvikens halsocentral 240 233 224 13 15 19
2551 Bracke halsocentral 232 207 203 16 14 16
2552 Kalarne halsocentral 223 180 199 11 14 10
2571 Svegs halsocentral 107 117 124 (@] o o
2573 Funasdalens halsocentral 83 i=]e) 103 O a1 2
2574 Fjallhalsan 124 103 102 1 1 1
2591 Krokoms hialsocentral 238 218 218 2 3 21
2592 Follinge halsocentral 2471 243 216 2 1 10
2593 Halsorum Offerdal 219 212 224 a1 18
2609 Halsocentralen Renen 81 a1
2610 Halsocentralen Ripan 336 283 281 39 31 29
2611 Hammarstrands halsocentral 195 191 209 =] 11 14
2612 Stuguns hilsocentral 272 268 226 10| 24 19
2631 Stromsunds halsocentral 156 156 155 a1 (o] a1
2633 Backe hilsocentral 196 192 205 o a i
2635 Narvard Frostviken 156 117 112 1 O O
2636 Nya Narvarden 171 149 161 1 O O
2661 Jarpens halsocentral 178 160 159 a1 i 1
2662 Are hilsocentral 111 o3 90 (o] u o
2663 Hallens halsocentral 195 171 188 2 5 3
2681 Zatagrands halsocentral 328 285 279 32 30 238
2682 Froso halsocentral 285 261 261 27 34 25
2683 Odensala halsocentral 307 260 267 32 32 26
2685 Lugnviks halsocentral 333 2738 260 32 37 26
2686 Lits halsocentral 265 229 241 27 23 22
2687 Brunflo hialsocentral 261 237 226 24 24 21
2689 Halsocentralen Fjallvivan 52 12
Totalt 244 218 217 17 is8 17

Besok pa akutmottagningen och jourmottagningen pa Ostersunds sjukhus skall ske vid
medicinskt motiverat besok, annars skall akuta fall bedomas pa hélsocentralen. Pa
akutmottagningen ligger nivan likt &r 2020 da pandemin brot ut. Ett faktum &r att listade
vid hélsocentralerna i titort besoker dessa mottagningar mera frekvent.

3.2.3 Indirekt verksamhet

3.2.31 SAMVERKAN MED KOMMUNERNA

Det nya hemsjukvérdsavtalet, sk samverkansavtalet, borjade att gélla fran 2017-04-01.
Tillsammans skall kommunen och vardenheten samverka kring arbetssitt genom de
rutindokument samt lokala 6verenskommelser som de har skapat innehéllande struktur och
lakarmedverkan for de listade patienterna. De flesta hédlsocentralerna har tecknat lokala
overenskommelser med kommunen gillande kontakt, 1akartid, rondning med kommunens
distriktsskoterska mm. Under det gdngna aret har det varit tit kontakt utifran pandemin
béde med provtagning samt vaccination.

Det finns ca 60 Sarskilda boenden, SABO och korttidsboenden, i lanet samt drygt 1 600
platser. Inom hilsovalet ingér som ett tilliggsuppdrag att ansvara for lakarmedverkan i
SABO dir det under &ret skapats rutiner hur samverkan skall fungera se riktlinjer for
lakarmedverkan pé Sarskilt boende.

Vid de vardenheterna dir det 4r bemannat med fasta ldkare sa fungerar det med fast
likarkontakt p4 SABO. Hemsjukvarden styr virdenheterna mot kontinuitet i den man det
gér, till att det skall vara samma ldkare.

3.2.3.2 TILLAGGSUPPDRAG UTOVER BASALA PRIMARVARDSUPPDRAGET
Ny ansokan gors arligen om tilliggsuppdrag utover basatagandet.
Under éret har foljande tilliggsuppdrag funnits.

e Familjecentral

e Ansvar for sarskilt boende


https://centuri/RegNo/64438
https://centuri/RegNo/64438
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Utveckling och utbildning

Fortbildningssamordnare

ST-lakare

AT lakare

AT- och ST- studierektor inom primarvard

Lektor inom regionaliserad ldkarutbildning

PTP (praktisk tjanstgoring for psykolog), STP (specialisttjainstgoring psykolog)
Ambulansverksamhet i Gaddede

3.3 Struktur

“Indikatorer som belyser de strukturella forutsdttningarna for kvalitet.”

3.3.1 Kontinuitet lakare

Malet ar att patienter som besokt ldkare tre gdnger eller mer ska fa traffa samma ldkare i
minst 65 % av besoken. I ar dr det forsta gdngen pa flera &r som regionen kunnat plocka ut
matetalen, ur uppfoljningsverktyget Medrave som majliggor deltagande i
primérvardskvalitet, varfor dessa siffror maste analyseras med forsiktighet.

Kontinuitet ldkare
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Medelvardet ar 44 % ar 2021, 2018 50 % och 2017 pa 45 %, vilket innebir att det ligger pa
samma niva som 2017. Stugun, Kalarne, Fjallvivan och Backe klarar mélet pa 65 %. Ofta
visar kontinuitetsmattet hur det ser ut med bemanningen pa vardenheten.

3.3.2 Kontinuitet distriktsskoterska

Mélet ar att patienter som besokt distriktsskoterska tre ganger eller mer ska 4 traffa samma
skoterska i minst 65 % av besoken. Aven for distriktsskoterskorna s ar det forsta aret pa
lange som det gér att ta ut mitetalen ur uppfoljningsverktyget Medrave som majliggor
deltagande i primarvardskvalitet. Varfor dessa siffror méste analyseras med forsiktighet.
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Kontinuitet Distriktsskoterska
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Nya Narvarden och Backe klarar mélet pa 65 % vilket de hanvisar till fast anstélld personal.
Medel ar 39 % for 2021, 76 % for 2018 och 77 % ar 2017. 2021 ars resultat kan bero pa
omstillningen under pandemin samt att vi har ett annat matverktyg, Medrave. Stor
personalomsittning samt sjukfranvaro bland distriktsskoterskor ar en orsak till 1aga siffror.
Ofta visar kontinuitetsmattet hur det ser ut med full bemanningen pé vardenheten, dock
visar det ocks& hur man organiserar det dagliga arbetet for distriktsskoterskorna pé
vardenheten.

3.3.3 Kompetens

3.3.3.1 ANDEL ALLMAN LAKARE OCH DISTRIKTSSKOTERSKOR

“Den évervdgande andelen av tjdnstgorande likare, exklusive utbildningslikare, ska vara
specialister i allmdnmedicin med reell kompetens och dokumenterad erfarenhet av hela det
uppdrag som ingdr i tjdnsten”. Samtliga har haft 6verviagande specialister i allmdnmedicin.

“Den overvdgande andelen av tjinstgorande sjukskoterskor ska vara utbildade
distriktsskoterskor”. Alla utom en virdenhet uppfyller kravet, Frostviken har 6vervigande
sjukskéterskor utan vidareutbildning till distriktsskoterska pga att en sjukskéterska gar
vidareutbildningen, de samverkar med kommunen och dir finns kompetensen
distriktsskoterska. Aven verksamhetschefen ir distriktsskoterska.

3.3.3.2 KOMPETENS FOR ATT UPPFYLLA KRAV | BASUPPDRAGET

Vardgivarna har kompetens for att uppfylla kraven i basuppdraget inom de olika
funktionerna mottagningsverksamhet, rehabilitering, psykosocial verksambhet,
modrabarnhilsovard. Exempel pa kompetens ar fysioterapeut, socionom,
psykiatrisjukskoterska, psykoterapeut, psykolog, barnmorska och barnsjukskoterska.

3.3.3.3 ANNAN KOMPETENS
Kompetens som virdgivarna anger utover kravet i uppdraget ar biomedicinsk analytiker,
lakarsekreterare/receptionist, enhetschef, underskoterska, barnspecialist, geriatriker,
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gynekolog, psykiatriker, hudldkare, lokalvardare, rontgenskoterska, fotvardsterapeut,
behandlare, dietist, e-hilsoutbildning, underskoterskor med rontgenutbildning samt

assistent. Senior advisor for lakare har inforts pa en HC.

I tilliggsuppdraget kan man ans6ka om PTP, ST-ldkare och AT-ldkare vilket finns pé flera

enheter.

3.3.4 Tackningsgraden

Méttet beskriver andel primarvardsbesok av totala antalet 6ppenvardsbesok inom
specialiserad vard och primirvard, alla besokstyper och vardgivarekategorier.

20271 2020 2019
Remnmnen Hc S32o
Funasdalens hc S12S S32SS 4425
Sveg ho 025 S02o S02o
Fiallh3alsan 025 S22 S1LSS
Backe hc 7 OS5 S1 2o S35
Narvard Frostviken 7325 7925 7925
Are hc 7725 7325 78325
Jarpens hc 7 625 7525 7 625
Kalarme hc 7525 AT 7525
H-stranmnds hc 7525 7625 7325
S—-sunds hc 7525 7325 7625
Follinge hco 7 A5 7525 7 A5
Nyva Narvarden 7 AaA2S 7525 7525
Svenstavik hc 7225 7 OS5 7225
Hallens hc 7220 7 12O [S3=
H3lsorum Offerdal 7 125 7125 [SI=
Stuguns hc 7 OS5 [SI= 7 OS5
Bracke hc 7 OS5 Z12S 7125
Ny rvilkkens hc (S3= [SI= P [SI= Y
LanNnet S62o 66205 S320
Fjallvivanmn Hc SASS
Krokorms hc S2206 SA2o SA2o6
Brunflo hc S2206 S325 SAaA425
Lits hc S 1L2o S 125 S 1L2S
Ripanmn hc 5325 SO>S S 12o
FrosdS hco 5725 5725 5324
Z-grands hc 5725 5720 53205
O-sala hc 5425 55206 5326
Lugnviks hc 5325 54246 5726

Medeltalet ligger pa 66 %, lika som 2020. Resultaten varierar i spannet 53 % till 83 %.

Skillnaden for virdenheterna ar ndgon procent fran ar till ar.

“Tdckningsgraden kan vara svdr att pdverka for enheter som ligger ldngre ifran

» 2

sjukhuset”. "Med projektet och Ndra vard” kan vi kanske i framtiden ta fram andra matt
for att mdta vard ndra hemmet”. "Mer skulle kunna goras i primdrvdrden i samverkan
med specialistvdrden”. Svart att pdverka i tdtort.

3.3.5 Fast vardkontakt

En fast virdkontakt ska utses for patienten om hen begir det, eller om det dr nodvéandigt for
att tillgodose behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet som kan vara nagon
ur hélso- och sjukvardspersonalen. Vid vard i livets slutskede ska en fast vardkontakt vara

lakare. Vardgivarna ska samverka och samordna vérdens insatser for den enskilda

patienten, vid behov eller om den enskilde 6nskar detta. I de fall patienter har kontakter
med flera olika huvudmsin, bade inom specialiserad vard och primarvard samt kommunal
hilso- och sjukvérd kan de ha flera fasta vardkontakter. Vid 6vergangar mellan olika
vardgivare och vardnivaer ska patienten ha vetskap om vem som &r patientens fasta

vardkontakt.
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Regionen arbetar med att ta fram riktlinjer och rutiner for dokumentation av fast
vardkontakt. Manga vardenheter har och anviander fast vardkontakt men det dokumenteras
inte ex kan vara en diabetesskoterska, hypertoniskéterska, fysioterapeut.

3.3.6 Fast lakarkontakt

Enligt hilso- och sjukvérdslag (2017:30) ska regionen organisera primérvarden s att alla
som omfattas av regionens ansvar for hilso- och sjukvard kan vilja utférare av hélso- och
sjukvardstjanster samt fa tillgang till och vilja en fast 1akarkontakt. De flesta vardenheter
har omradeslédkare, dir invinaren tillhor ett omridde med en ansvarig liakare, dock finns det
omraden som bemannas med hyrldkare. Regionen arbetar med att ta fram riktlinjer och
rutiner for dokumentation av fast lakarkontakt.

3.3.7 Ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet

Regiondrivna enheter anviander sig av regionens ledningssystem. Olika metoder, system
anvinds for att uppfylla kraven pa kvalitet. Arbetet leds av verksamhetschefen som
sammanstiller informationen och som sedan analyserar denna for att se om det finns
indikationer pa brister i verksamhetens kvalitet. Efter uppgradering av regionens
dokumenthanteringssystem har de privata aktorerna fatt begransad majlighet till &tkomst
av gemensamma rutiner och riktlinjer vilket haft en paverkan pa kvalitet och
patientsidkerhet vilket framkommer i avvikelserapporter.

3.3.8 Kvalitetsregister

Alla vardenheter ska vara anslutna till Primarvardskvalitet, Nationella Diabetesregistret och
delta i Vantetider i varden. Vardgivaren ska ansluta sig till svil nationella som
internationella kvalitetsregister och databaser som regionen fattar beslut om langre fram,
for att kunna fullgora sitt atagande enligt regionens policy och program. Detta avser for
nirvarande en successiv anslutning av samtliga vardenheter till BOA registret, svenskt
demensregister (SveDem) och svenska palliativregistret. Utover dessa anges ocksa Senior
Alert, registret for Beteendemaissiga och Psykiska Symtom vid Demens (BPDS), vintetider i
varden, Aricula, Equalis, Skidskaderegistrering, nationella graviditetsregistret, BVC:s
vaccinationsregister och Sérvardsregistret.

3.4 Kvalitet i arbetet

“Indikatorer som belyser kvaliteten, framst i processtermer”

3.4.1 Patientupplevd kvalitet

3.4.1.1 PATIENTENKAT

Nationell Patientenkét (NPE) ar en dterkommande mitning av patienternas upplevelse av
varden. Matningen ror patienter som varit pa lakarbesok i primarvarden.

Resultaten ska anvindas for att utveckla och forbattra varden utifran ett patientperspektiv.
Det ar aven ett underlag for jamforelser, ledning och styrning samt for information till
medborgare och patienter. Frén och med 2015 mits det i sju dimensioner; helhetsintryck,
emotionellt stéd, delaktighet & involvering, respekt & bemotande, kontinuitet &
koordinering, information & kunskap samt tillgénglighet. En dimension bestar av flera
fragor. Dessa fragor viktas (bidrar med en viss andel till det totala dimensionsvardet) och
utgor tillsammans det totala virdet pa dimensionen. Totalt stélls 35 fragor som finns i de
olika dimensionerna. Svarsfrekvensen i lanet ligger pa 43 % vilket dr bland den hogsta
procenten i riket.
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Resultatet for lanet visar att samtliga dimensioner ar hégre jamfort med riket. Hogsta virdet
har Respekt och bemdétande 89,6. Samtliga dimensioner har forbattrats de senaste dren
(2015 - 2021). En kommentar till resultat i NPE frdn Ragunda narvirdsomrade; ”vi har
ldgre siffror vilket speglar var lakarsituation samt vart hyrlikarberoende,
bemanningsforetagen har inte kunnat leverera specialister i allmdn medicin ddrmed ldgre
kompetens och kontinuitet”.

3.4.1.2 TILLGANGLIGHET 0:AN

Definition av virdgarantin ar att man ska f& kontakt med primarvirden samma dag som den
kontaktas (via telefon). Métningen avser besvarade samtal i relation till paringningar och
malet 4r 100 %. Resultat lamnas till SKR:s mitning vantetider i virden. Virdena ar fran
november 2021.
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Tillgangligheten pé telefon har fortsatt att sjunka sedan pandemin startade. Linets snitt var
78 %, motsvarande for 2020 var 89 % och 91 % 2019. Rikssnittet dr 81 %. Pandemin har lett
till att det ibland varit svarbemannat vid telefonen samt att utveckling sker med
forandringar av olika arbetssétt och tekniska 16sningar for att oka tillgédngligheten pd andra
satt, ex chatt, e-tjanster. Egenregins telefonisystem uppgraderasedes till en modernare
plattform under hosten 2020 och kom igang fullt ut under 2021.

3.4.1.3 TILLGANGLIGHET DEN FORSTARKTA VARDGARANTIN, 3:AN

Den forstarkta Vardgarantin giller frén 1 januari 2019, vilket innebér att patienter som
kontaktar primérvarden for ett nytt eller forsdmrat hilsoproblem har ratt till en medicinsk
bedémning inom tre dagar av legitimerad personal.
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Liansniva ar 74 % i december dar rikssnittet ligger pd 84 %. Tillgingligheten har varierat
mellan 53 — 92 %. Kommentar fran vardgivare ar att patienter ibland véljer att vinta pga att
de vill traffa ”sin” lakare. Ndgon beskriver att det fortfarande finns felregistreringar pa
nybesok och dterbesok. Fler jobbar pé att forandra sitt arbetssatt for att forbattra 3:an i
vardgarantin.

3.4.1.4 OVERENSKOMMELSER MED PATIENTER

Priméarvarden ska arbeta med ett etiskt forhallningssitt som innebér att involvera patienten
och eller dess anhorige samt skapa relationer, vilket ingar i omstéllningen mot Nara vard.
Olika arbeten pagéar i verksamheterna. Vardenheter beskriver att de arbetar med att 6ka
patientens delaktighet, vilket innebar 6kad kontinuitet, tillganglighet samt att
individualisera varden.

3.4.2 Medicinsk kvalitet

3.4.2.1 DIABETESVARD

Det har identifierats felkillor i 6verforingen till NDR frén dokumentationssystemet och
négra vardenheter ligger efter i arskontroller pa sina diabetespatienter pga pandemin. Déarav
inget resultat for 2021.

Ménga verksamheter har diabetesskoterskor som skoter det mesta med diabetespatienten
som skapat egna rutiner for sin verksamhet sa att det skall fungera. Vissa vardenheter
jobbar dock fortfarande med att skapa rutiner for verksamheten. Vid virdenheterna ser man
att kostnader for forskrivningen har 6kat vilket kan bero pé aldrad befolkning samt
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multisjuka patienter. Men det ar svart att f6lja pa ett adekvat satt da systemstod inte ger
korrekta uppgifter.

3.4.2.2 FOLKHALSA OCH HALSOFRAMJANDE- OCH SJUKDOMSFOREBYGGANDE
INSATSER

Syftet med hélsoframjande och sjukdomsforebyggande arbete ar att stirka de egna
resurserna och motivera individen. Det bedrivs hilsoframjande arbete pa olika nivaer, pa
individniva vid besoket med samtal om hilsa- och levnadsvanor och egenvardsrad. Flera
vardenheter har gruppaktiviteter som de dock har fatt pausat under pandemin, exempel pa
gruppaktiviteter ar tobaksavvanjning, balans och kroppskdannedom, artrosskola,
diabetesskola, ensamma dldre kvinnor med livsstilsskola, stresskola, somnskola, fysisk
aktivitet for dldre med depression samt féraldragrupper pa BVC och MVC. Det
preventionsarbetet som pagar dr pa bade pa primir- och sekundérniva da det finns manga
multisjuka dldre som behover fa rad och stod.

P4 flera hilsocentraler finns det sjukskoterskor med olika spetskompetenser sdsom diabetes
och rokavvianjning. En metod som anvinds dr motiverande samtal, MI. Nagon arbetar
tillsammans med kommunen med ” Trygg och siker hemma” for att kunna identifiera risker
och behov hos éldre med skorhet. Psykologer arbetar med KBT och ACT som en metod i
hilsoframjande arbete.

Under 2021 har det pagatt ett forberedande arbete infor inférandet av riktade halsosamtal
for 40-, 50-, 60- och 70-aringar i ldnet.

3.4.2.3 MODRAHALSOVARD (MHV) OCH BARNHALSOVARD(BHV)

Modrahilsovardsuppdraget foljs arligen upp av modrahélsvardséverldkaren och
samordnande barnmorska. Uppf6ljningarna skedde digitalt dir 75 % av virdenheterna
foljdes upp, planen var samtliga men pga sjukdom inom MHYV sa hanns inte samtliga med.

Barnhilsovarden f6ljs upp av barnhélsovardsoverldkaren och samordnade BVC-skdterska

och de sammanstiller en rapport per vardenhet, "verksamhetsuppfoljning Halsoval BHV”.
16 st BVC har f6ljts upp under 2021 och det skedde digitalt. En samlad arsrapport finns att
hamta pa BHV:s hemsida, dar dven tidigare ars BHV-rapporter ligger samlade.


https://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/halsoochsjukvard/barnhalsovarden/arsrapporter.4.6b70221415fc6b1cdab19e6.html
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3.4.2.4 ANTIBIOTIKA (MATS | 1000 RECEPT/INVANARE)
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Malet for 2021 var farre dn 250 recept/1 000 inv. Jimtland Harjedalen ligger fortfarande
mycket bra till jamfort med riket i stort. Snittet blev 203 recept/ 1 000 inv, jamfort med 253
recept/1 000 inv ar 2019. Si gott som samtliga virdenheter har uppnitt mélet med
undantag for Backe, Nya Narvarden och Hammarstrand som inte natt mélet.
Hammarstrand toppar fortfarande receptforskrivningen i lanet och har dven dkat fran 2020
medans att Backe och Nya Narvirden minskat sin férskrivning mot 2020. Nya Narvirden
jobbar hela tiden med att ifragasatta nyttan av antibiotikaanvindningen och kan ddrmed ha
fatt ett battre resultat dn tidigare &r. Hammarstrand ir stafettberoende vilket kan resultera i
hog forskrivning om liakarna inte kdnner patienten. Aven kulturen spelar en roll bland
befolkningen. Froson ligger fortfarande pa lagsta forskrivningen.

Minskning kan bero pa fiarre infektionssjukdomar samt att besoksfrekvensen for
infektionssjukdomar har minskat i och med pandemin och dess restriktioner. Resultat och
dialog kring forskrivningen fors arligen vid patientsdkerhetsronderna samt med
lakemedelsansvarig ldkare. Under aret har lakare vid ldkemedelsenheten besckt négra
hilsocentraler.

Forskrivningsmonster av antibiotikaférskrivning f6ljs och analyseras av Stramagruppen.

3.4.2.5 ENKEL OCH FORDJUPAD LAKEMEDELSGENOMGANG

Det finns rutiner att lakemedelsgenomgangar ska ske pa patienter 6ver 75 ars alder med fler
an 5 lakemedel samt for alla patienter med kommunal hilso- och sjukvérd. Fa
lakemedelsgenomgangar finns registrerade i journalsystemet. Verksamheterna, skriver att
det felregistrerats samt att de ska forbattra dokumentationen dé riktlinjer redan finns, dock
beskrivs en troghet i journalsystemet Cosmic. Nagra ndmner att de har tillgang till
farmaceut som gor fordjupade lakemedelsgenomgangar.
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34.26 COVID-19

Att planera for bade provtagning och vaccination av Covid-19 tar tagit mycket resurser
under aret samt dven upprattandet av fysiska mottagningar bade dag- och kvillstid vid olika
hilsocentraler. En bittre samverkan med kommunerna har skett. Ett nytt bokningssystem
for provtagning samt vaccination har uppréttats. Digitala besok och e-tjanster 6kade utifran
att invanaren sjalv kunde boka sin tid for provtagning eller vaccination. Smutsigt spar har
tillampats pa halsocentralerna.

3.4.3 Patientsakerhet

Patientsidkerhetsarbetet utgér fran Socialstyrelsens Nationell handlingsplan for saker vard,
Agera for siker vard och foljs upp kontinuerligt. Det sker bland annat med markérbaserad
journalgranskning, punktprevalensmatningar och kvalitetsgranskningar. Den nationella
handlingsplanen har brutits ner till en regional handlingsplan for 2022—2024. Syftet med
den regionala handlingsplanen ar att stirka och stodja det regionala och lokala
patientsidkerhetsarbetet samt vara vigledande i det systematiska patientsidkerhetsarbetet for
att forebygga undvikbara vardskador. Exempel pa den egenkontroll som bedrivs ar
hindelseanalyser, hygienronder, kontroll 6ver antibiotikaférskrivning och
patientsidkerhetsronder.

3.4.3.1 PATIENTSAKERHETSBERATTELSE

Patientsidkerhetsberittelser skrivs arligen enl. 3 kap §10 i Patientsidkerhetslagen, egen regi i
en samlad berittelse medan de privata ldmnar en per vardenhet. Dessa berattelser ligger till
grund for den regiondvergripande patientsakerhetsberittelsen men ocksa for omradets
egenkontroll. En grundlaggande forutséatining for en siaker vard ar en god sakerhetskultur.
Patientsikerhetskulturtrappan &ar kiand och arbetas med inom priméarvardens verksamheter.
Pandemin har stéllt stora krav pa verksamheten utifran patientsikerhetsperspektivet under
aret. Verksamheterna har fatt stilla om och anpassa sina verksamheter med kort varsel och
flexibla 16sningar. Fler verksamheter har borjat med Grona korset och daglig styrning vilket
medfort att risker identifierats och kunnat atgéardas snabbare. Lattakuterna pausades under
2020 men vissa har 6ppnat upp négra timmar per dag under 2021. Floden f6r rent och orent
spér har inforts, vilket medfort bade lokalanpassningar och dndrade arbetssatt for att trygga
en siker hantering av misstinkt infekterade patienter men dven att ordinarie verksamhet
inte blev alltfor eftersatt.

3.4.3.2 PATIENTSAKERHETSROND
Arligen genomférs patientsikerhetsronder av primirvardens medicinska radgivare och
vardutvecklaren. Modellen for Patientsikerhetsrond utgér fran Socialstyrelsens Nationell
handlingsplan for saker vard, Agera for sdker vard. Handlingsplanen innehéller fyra
grundlaggande forutsiattningar och fem fokusomraden. Baserat pa dessa stills fragor som
stodjer patientsikerhetsarbetet.

¢ Engagerad ledning och styrning

¢ En god siakerhetskultur

e Adekvat kunskap och kompetens

e Patienten som medskapare

Fem fokusomraden:

Oka kunskap om intriffade vardskador
Tillforlitliga och siakra system och processer
Séaker vard har och nu

Starka analys, larande och utveckling

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Patientsidkerhetsronder, har under ar 2021 genomforts digitalt tillsammans med uppf6ljning
av halsovalet under oktober och november ménad.


https://skr.se/download/18.71a6757217b07d9b39f8386/1628006877228/Patientsakerhet-nationell-handlingsplan-Socialstyrelsen-2020-2024.pdf
https://skr.se/download/18.71a6757217b07d9b39f8386/1628006877228/Patientsakerhet-nationell-handlingsplan-Socialstyrelsen-2020-2024.pdf
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Varje vardenhet har fatt synpunkter pa eventuella forbattringsomréaden i form av att
forbattra vardgarantin, hur NDR registreringen skall ske, sinka antibiotikaforskrivningen,
oka kontinuiteten hos distriktsskoterskor och lakare mm.

3.4.3.3 PATIENTSAKERHETSDIALOG

Patientsikerhetsdialoger ska genomforas en ging per ar under ledning av Omréde
Patientsidkerhet vilket skett digitalt 4ven detta ar pga pandemin.

3.4.34 KLAGOMALSHANTERING

Fran och med den 1 januari 2018 giller en ny lag (Lag om st6d vid klagomél mot hilso- och
sjukvirden 2017:372) med nya regler for hur patienter och narstdende ska gora for att limna
klagomal eller synpunkter pa varden och tandvarden. De drenden som inkommer till
Patientndmnden registreras i Vardsynpunkter (VSP).

250
203
200 182
150 131 10 133
LN
S
) 2017 2018 20149 FLIFLL 2021
Figur 1 klagomal och synpunkter
VI O e an N N 2D “
Kommunikation s..—-— -5 &2
Tilganglighet Sop™F 4
Vardansvar och organisation gpraes 16
Dokumentation och sekretess e, 15
Administraiv hantering S o
Resultat g™ @
Ekonomi g £
0 10 20 30 40 50 &0 Fil BO

2021 w2020

Figur 2 drenden

Under 2021 har det inkommit fler klagomél och synpunkter till primarvarden, jamfort med
fjolaret ar det en 6kning med drygt 50 procent (se Figur 1). Okningen av drenden aterfinns
framfor allt inom omrédena tillgdnglighet samt kommunikation (se Figur 2).

Klagomalen relaterade till tillganglighet handlar om svérigheter att boka Covid-19
vaccination dar det beskrivs svart att komma fram pa telefon med lénga eller fulla
telefonkoer. Synpunkterna handlar ocksé rent generellt om att det dr svart att komma fram
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till hdlsocentralen pa telefon, eller att man inte blivit uppringd/kontaktad trots
overenskommelse.

I 2021 drs priméirvardsarenden ses ocksd en 6kning av synpunkter som beror
kommunikationsbrister. Klagomélen géllande information handlar frimst om provtagning
och vaccination av Covid-19 och att personer inte fatt information om resultatet av
genomforda undersokningar och prover.

Manga synpunkter genomsyras av upplevelsen att inte kdnna sig delaktig i sin vard; att inte
bli tagen pa allvar eller att inte bli lyssnad till. Synpunkterna avseende bristande delaktighet
framfordes ofta av personer med ldngvarig smartproblematik och/eller psykisk ohilsa. Det
handlar dven om brister i kontinuitet och att man tréffar olika personal vid varje besok. I
synpunkterna om bemétande framkom upplevelser av att ha blivit bemott okansligt, barskt,
otrevligt, krinkande eller varderande.

Synpunkter och klagomal frén patienter tas tillvara via flera olika kanaler. Ett exempel ar
Key for Care, en bemé6tandeenkait i realtid, som anvands inom regiondriven priméarvérd. Det
finns dven flera egenutvecklade formuliar som anvénds i verksamheterna.

3.4.3.5 HYGIENROND
Hygienronder genomf6rs preliminart vart tredje ar.

Verksamhetsansvariga genomfor drligen egenkontroll enligt sarskilt hygienprotokoll. Vart
tredje ar genomfors egenkontrollen med vardhygienisk expertisgenomgéng av verksamheten
pa plats, dock har det blivit uppskjutet under 2021 pga pandemin.

3.4.3.6 MILIOKRAV

Olika mal som har prioriterats géllande regionens miljokrav ar bl a att det for egenregin
stills krav vid upphandling, minska bilkorningen, killsortera, anvinda miljovanliga
produkter, siker hantering av kemiska produkter, sldcka ner datorerna vid hemgéng samt
jobba utifran Agenda 2030. Ink6p av el-bilar samt el-cyklar. Okad anvéandning av
distansteknik har minskat resorna, atervinning sker av arbetsmobler samt att man far traffa
specialister via videoteknik.
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4 Ovrig uppfoljning

4.1 Finansiell och ekonomisk stallning

Bruttoersittningen i Hilsoval Region Jamtland Harjedalen var drygt 743 miljoner kronor
for aret, varav drygt 621 miljoner kronor (84 %) till regiondriven primarvard och knappt
122miljoner kronor (16 %) till utforare i annan regi. Att jamfora med 2020 da privata
ersattes med 15% av budgeten. Drygt 15 % av befolkningen i lanet var i december 2021
listade vid en hélsocentral i annan regi, vilket for december 2020 var 13%.

I juni beslutade regionfullméiktige ett dokument om likvirdiga villkor f6r vardgivare
verksamma inom valfrihetssystemen. En modell som ska ligga till grund f6r utriakning av
den regiondrivna utfoérarnas ekonomiska resultat. Regionstyrelsen gav i december en
sarskild politisk grupp i uppdrag att testa modellen inom hilsovalet, vilket skall vara klart i
maj 2022.

De flesta externa hilsocentralerna redovisar sina resultat i ett brutet rakenskapsar men
signalerar att de bedriver verksamhet utanfor hilsovalet, exempelvis foretagshalsovard som
finansierar halsovalsuppdraget.

4.2 Framja Nara vard utifran Regionplanen 2021

I svaret pé fragan om utveckling av nira vard namner verksamheterna foljande; utokad
tillganglighet pa olika sétt genom fler hembesok, e- visitbesok, nytt telefonisystem som
mater den sk ” nollan” tillforlitligare, jobbar for kontinuitet dar det finns fast bemanning,
utsett kontaktsjukskoterskor for battre teamssamverkan och konceptet” Trygg och siker
hemma”, fordjupat sig i ny kunskap kring Covid-19, verksam i LPO grupper, foljer upp med
hjalp av” key for care” dar man ser patienternas ndjdhet med besoket, foljer upp NPE
resultat, anvénder digital teknik, monitorering av kroniker, battre samverkan med
kommunen, deltagit i SKR ledarskapsutbildning ” Néara vard” for att fa 6kad kunskap,
anstiller annan kompetens &n kravet i forfragningsunderlaget, spetskompetens inom
geriatrik, barnhilsovard, hudsjukdomar for att fa en hogre tackningsgrad.

4.3 Styrning

Den bestillda varden och tandvarden styrs politiskt av Regionstyrelsen som séledes
ansvarar for Hilsoval Region Jimtland Harjedalen.

En politisk styrgrupp tillsattes for en 6versyn av hilsovalet infor 2022 dar méten har hallits
varen 2021. Regionfullmiktige fattade i juni beslut om forfragningsunderlaget infér 2022
samt ett nytt dokument om ”Likvardiga villkor for utforare inom valfrihetssystemen”. Nya
avtal/6verenskommelser har frdn 2021 tecknats med samtliga virdenheter dar nagra
konverterade till att bli virdenheter i stallet for filial.

4.4 Statliga satsningar

Flera av de statliga satsningarna paverkar primérvarden. 2021 har av olika anledningar varit
ett ar dar rutinerna for hantering av dessa inte fungerat optimalt.

4.5 Statliga utredningar

Den statliga utredningen “God och nara vird” lamnade sitt sista betdnkande i januari 2021
om "Raétt stod till psykisk hdlsa SOU 2021:6” som ocksa kan komma att berora
primérvarden langre fram.
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Anna Nergérds delbetankande SOU 2020:19 "En reform for ett héllbart hélso- och
sjukvardssystem” resulterade i en proposition 2019/20:64, "Inriktningen f6r en nira och
tillganglig vard - en primarvardsreform”. Propositionen ledde fram till en dndring i Hilso
och sjukvardslagen frén 1 juli 2021 som omfattar priméarvirdens uppdrag.

I december 2021 6verlimnade regeringen propositionen 2021/22:72 "Okad kontinuitet och
effektivitet i virden — en priméarvéirdsreform” med forslag om lagéandringar fran 1 juli 2022
som péverkar primarvarden.
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