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1 Sammanfattning

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

Befolkningen i lanet fortsatter att 6ka for tionde &ret i rad. Inga nya vardenheter eller filialer 6ppnade 2023.
Andelen invanare som ir listade hos hélsocentraler i extern regi har 6kat med 1 procentenhet jmf med 2022,
till 17,5%. CNI skiljer sig med 0,56 punkter frdn hogsta till lagsta i ldnet men inga storre skillnader jmf med
2022.

Produktionen i form av virdkontakter, antal patienter som sokt vard och hembesok, har totalt for lanet okat
stort (7%) sedan 2022.

Alla hilsocentraler uppger att de till stor del foljer rutinen "Likarmedverkan pa Sirskilt boende (SABO) pri-
marvard".
Samtliga hilsocentraler uppfyller kravet pa andel specialister i allmdnmedicin. Motsvarande krav for andel

distriktsskoterskor &r det tva hilsocentraler som inte uppfyller vilka ombetts skriva handlingsplan f6r hur de
ska na kravet och planeringen framat.

Kontinuitet for sjukskoterska har sjunkit med motsvarande 5 procentenheter jmf med 2022 medan det for
ldkare har sjunkit med 3 procentenheter. Samtliga forsoker tillgodose 6nskemal om fast lakarkontakt och fast
vardkontakt men kan inte alltid uppfylla det.

Nir det géller psykosocial verksamhet beskrivs utmaningar med att vilja hjilpa patienter som egentligen
borde vara omhiandertagna av specialistpsykiatrin. Det kraver mer resurser i priméarvarden och ibland kom-
petens som ar svar att uppratthélla och rekrytera.

Telefontillgingligheten (0:an) har 6kat med 3 procentenheter sedan ifjol och telefontiderna har utékats hos
flertalet. Ménga hialsocentraler som har tidsbokad callback beskriver att det skapar bade hogre tillgdnglighet
och battre arbetsmiljo. Vardgarantin gillande 3:an, forsta medicinsk bedémning inom 3 dagar, har minskat
1,5 procentenhet jmf med 2022. Dock patalas registreringsproblematik som paverkansfaktor pa statistiken.

En stor del av ldnets invénare har erbjudits hilsosamtal under aret och 27% av méalgrupperna ar genomférda.
Flest antal genomforda samtal har de som ringt och kallat invAnarna. Vid enbart brevutskick har det visat sig
att firre genomfor samtalet.

Det utfordes manga arbeten for att utoka digitala arbetssitt, bland annat digital 1akarmottagning for att
kunna stotta andra hilsocentraler och undersékning av appar som komplement for livsstil och fysisk aktivi-
tet. Aven utveckling av och inging i, hemmonitorering och utveckling av webbtidbok.

Utmaningar under aret har varit byten och h6g omsittning av enhetschefer pa flera hall. Vakanser pa enhets-
chefstjanster har dven funnits stor del av aret. Nagra har tappat mycket personal vilket dven 6kat deras behov
av inhyrd personal och fordndrade arbetstidsregler har férsvarat.

Beskrivna framgéngar ar att bemanningssituationen i stort dr battre nu dn 2022. Det finns fortfarande stora
utmaningar men en forbéttring. Telefontillgéingligheten har fignats mycket tid med fina resultat. Aven flera
medicinska indikatorer har forbattrats under 2023 efter flertalet forbattringsarbeten. Pa flera hall har det
dven arbetats med forbattrad arbetsmiljo, aterhdmtning och réatt anvind kompetens.

Sida 4 av 22



2 Uppfdljning
2.1 FoOrutsattningar

2.1.1 Antal listade

Beskrivning

Kommentera ert resultat.

Utfall
133 599

Kommentar

Antal listade invanare i Jimtlands ldn i dec. 2023 har 6kat med 997 jmf med &ret innan. En 6kning for tionde
aret i rad. Det varierar fran 701- 12 803 listade per hilsocentral.

Vissa omraden beskriver minskning av listade relaterat till avbefolkning. Det forklaras dven av 6kad andel
aktorer inom Hélsovalet och relativt nyéppnade filialer.

Andra beskriver 6kning av antal listade relaterat till god tillgdnglighet samt mer stabil lakarbemanning.

Nagra beskriver att statistiken inte visar den 6kade méngd invdnare fran andra ldn som vistas i ldnet under
langre perioder dn tidigare. En hilsocentral beskriver dven 700 listade fran annat lan.

82,5% ir listade hos regiondrivna vardgivare och 17,5% hos externa vardgivare. En forandring jmf med 2021
d4& motsvarande data var 83,5 respektive 16,5%.

2.1.2 Andel aktivt val

Beskrivning

Kommentera ert resultat.

Kommentar

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

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

2.1.3 CNIl index

Beskrivning

Kommentera ert resultat.

Kommentar
CNI- Care Need Index beskriver omradets socioekonomiska faktor.

CNI skiljer sig mycket &t for olika hdlsocentraler i lanet. Det gar fran lagst 0,68 till hogst 1,24. Faktorn inne-
héller inga stora forandringar totalt sett i lanet jmf med 2022.

Nagra vardenheter har ett sjunkande CNI som beskrivs med en ung befolkning och mycket inflyttning av
yngre. Stigande CNI beskrivs tvirtom med en dldre befolkning och ibland stérre andel nyanlanda. Négra
framhaller att faktorn inte helt speglar verkligheten da invanare boende i andra ldn inte syns har. Det finns
dven andra variabler, som att en del familjer viljer att g pd BVC pé en hilsocentral med barn som ér listade
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pa annan halsocentral.
2.1.4 Har halsocentralen nagra tillaggsuppdrag enligt definition i forfragningsunderlaget?

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: 26 av 28 hilsocentraler har ansvar for ett eller flera som 6verlag uppges fungera vil.

o Familjecentral: 25 av 28 hilsocentraler ar kopplade till Familjecentral. En ytterligare uttrycker 6ns-
kan att starta en.

e Fortbildningssamordnare: finns hos 6 hilsocentraler.

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

e ST-ldkare: de allra flesta hdlsocentraler

e BT- ldkare: enstaka hélsocentraler

¢ Ambulansuppdrag: en hilsocentral

e STP/ PTP- psykolog: nagra hilsocentraler

2.2 Verksamhet
2.2.1 Lakarinsatser inom den kommunala halso- och sjukvarden

Beskrivning

Beskriv kort formen och omfattning, namngiven likare, 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 r att
vissa omraden inte har en fast likare kopplat till sig och att ST-liikare ibland ansvarar for SABO kopplat till
behov i deras utbildning.

Det finns svarigheter att veta hur manga hemsjukardspatienter de stottar da systemen inte stodjer det. Ma-
nuell statistik fas frain kommunen.

Flera framhaéller att kommunens sjukskoterskor har direktnummer till akuttelefon pa héalsocentralen sa de
alltid kan komma i kontakt vid behov.

2.2.2 Produktion.

Beskrivning

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

Utfall

600 261

Kommentar
Totalt for lanet ses en 6kning med 38 572 (7%) fler kontakter och 161 (0,1%) fler patienter.

P4 vissa héll har produktionen minskat med forklaringen vakanta tjanster, hog franvaro hos personalen och
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ett okat antal telefonbeddmningar. Aven nimns att det méjligen borjat plana ut efter pandemins uppdimda
behov.

Maénga har 6kat produktionen till f6ljd av en mer stabil personalgrupp pa liakarsidan samt mer hyrlakartid.
Fler faktorer som ndmns ar Oppen mottagning, stort akutuppdrag och att de kunnat erbjuda fler uppfoljande
besok.

2.2.3 Hur ser besoksfrekvensen ut for era listade pa akutmottagningen?

Beskrivning

Skriv utfall och analys. Beskriv bakgrunden till virdet oavsett det ar hogt eller ligt och analysera ev forand-
ring fran tidigare ar med orsak till 6kning/ minskning.

Kommentar

Det har skett en liten 6kning 2023 jmf med 2022, av antal hdnvisningar till akutmottagningen bade pé antal
och per 1000 listade.

Orsaker som ndmns dr avsaknad av rtg dir det innan funnits, att alla invanare inte kédnner till att det gar att
soka akut pa HC och sviktande lakarbemanning,

Manga har antingen inte analyserat eller haft svart att hitta orsak till att hdnvisningarna ligger hogt eller har
okat.

Bland HC dar frekvensen av hanvisningar ar lagre namns orsaker som god tillganglighet, mycket akuta tider,
god patientkdnnedom och stabil kontinuitet.

2.2.4 Hembesok

Beskrivning

Analysera och kommentera ert resultat.
Utfall

16 727

Kommentar

En 6kning av hembesoken i ldnet 2023 jmf med 2022 med 2064 besok (14%) och antalet patienter 6kade
med 328 (6%).

De som minskat antalet hembesdk ndmner en moéjlig normalvariation av behovet och att hembesdk for vacci-
nering minskat. Aven mojliga felregistreringar.

Okningen forklaras i termer av God och Nira Vard-arbetet och en mer stabil bemanning. Manga har dven
aktivt arbetat for en minskning eller stopp av tjanstekép av kommunen.

2.2.5 Jour och beredskap

Beskrivning

Beskriv hur ni I6ser jour- och beredskap.

Utfall

Ja

Sida 7 av 22



Kommentar

Alla hilsocentraler deltar eller koper tjanst for att bemanna jour- och beredskap. Manga beskriver en sam-
verkan mellan vardgivare, savil regiondrivna som externa, som fungerar bra.

Flera ndmner den nya arbetstidslagen som oroande i schemaldggning och produktion relaterat till jour och
beredskap. Omraden med mycket turism beskriver dven att jour och beredskap tar mycket resurser vilket
minskar den mgjliga produktionen pa dagtid. Enstaka halsocentral patalar att de vill minska belastningen pé
akutmottagningen och erbjuda en god vard p4 jourtid, pa ratt virdnivéa.

2.2.6 Foljs riktlinjen "Lakarmedverkan pa Sarskilt boende (SABO) priméarvéard"?

Beskrivning

Kommentera. Om det dr nigra delar som inte foljs, beskriv orsak och atgard.

Kommentar

Alla halsocentraler uppger att de foljer riktlinjen helt eller delvis. Bland de som delvis foljer den beskrivs
orsaker som att liakemedelsgenomgéngar och arsbesok behover forbattras. Lakare har ibland kontakt via
telefon, datasystem eller sjukskoterska istéllet for fysiskt.

En hilsocentral beskriver forbittringsarbete gentemot SABO i ett samlat grepp via sirskilt utvalda dagar.
2.2.7 Oppettider

Beskrivning

Beskriv de tider enheten dr 6ppen.

Kommentar

Alla hilsocentraler utom tva har 6ppet 8-17. En har 6ppet 9-16 mandag till torsdag. Den andra har 6ppet
man-tors 8-17 med viss verksamhet varannan fredag och telefon. Bdda hanvisar till annan hilsocentral 6vrig
tid. Det forekommer att viss verksamhet som lab. 6ppnar tidigare p4 morgonen.

Fem hilsocentraler har kvillséppet viss/ vissa dagar och det férekommer dven helgéppet bland dessa i om-
raden med hog turism. Ett fatal hilsocentraler beskriver 6ppen mottagning.

Utover det finns filialer med varierande 6ppettider.
2.2.8 Telefontider

Beskrivning

Beskriv de tider enheten gar att na per telefon.

Kommentar

21 av 28 hilsocentraler ar tillgingliga via telefonen mer eller mindre hela dagen, antingen via callback eller
oppen telefon. En klar forbattring jmf med 2022 da motsvarande siffra var 12.

Ovriga varierar mellan 1,5 och 5 timmar. Av de med kortare telefontider 4r de flesta 6ppna frimst under for-
middagen.

2.2.9 Finns det mojlighet for patienter att kontakta er halsocentral vid akut vardbehov som
inte kan vanta pa ev. uppringningstid och nar det ar fullt i telefonkdn?

Beskrivning

Beskriv pa vilket sitt och hur invinarna far information om den mdjligheten.
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Kommentar

Tv& hilsocentraler har en akuttelefon med publikt nummer som patienter kan anvinda. Ytterligare tvd har
ett knappval tidigt vid paringning som hanvisar till akuttelefon.

De som har tidsbokad callback gar att nd akut nar uppringningstiderna ar slut. I 6vrigt hinvisas patienterna
att ringa 1177 eller bara dyka upp pa hilsocentralen vid akut priméarvardsbehov.

2.3 Struktur for kvalitet

2.3.1 Har halsocentralen en tillfredsstallande bemanningssituation?

Beskrivning

Beskriv utmaningar/ framgéngsfaktorer och antal vakanta tjanster per yrkesgrupp.

Kommentar

15 av 28 hilsocentraler upplever att de har en tillfredsstillande bemanning. Ytterligare sju upplever den del-
vis tillfredsstillande. Sex upplever inte en tillfredsstillande bemanning.

Dock beskriver manga svarigheter med rekrytering. Alla yrkeskategorier framhalls som svara men sarskilt
specialister i allmdnmedicin. Vissa omraden dr mer utsatta for denna problematik med ménga vakanta tjans-
ter, 4n andra i ldnet. Det finns ett utbrett stafettldkarberoende och en hilsocentral dr helt hyrberoende pa
lakarsidan. En utmaning som nimns &r att det i omradet ar svart att konkurrera om hogre 16ner som erbjuds.

Framgangsfaktorer som nimns vid tillfredsstillande bemanning dr en rimlig arbetsbelastning, pagaende

RAK arbete, utvecklat teamarbete, trevligt socialt arbetsklimat med bra samarbetsforum.

2.3.2 Uppfylls kravet pa mer an 50% specialister i allmanmedicin av totalt lakarantal? Bort-
sett fran AT- BT- och ST-lakare. (Snitt 6ver hela aret)

Beskrivning

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

Kommentar

Samtliga hilsocentraler uppfyller kravet pa mer dn 50% specialister i allmdnmedicin av totala andelen lakare.

2.3.3 Uppfylls kravet pa 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 for att na upp till kravet.

Kommentar

Alla halsocentraler utom tva uppfyller kravet pa mer dn 50% distriktsskoterskor av totala antalet sjuksko-
terskor. De enheterna har handlingsplaner som f6ljs upp av Bestéllarenheten.
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2.3.4 Har enheten det som kravs for att tillgodose befolkningens behov av hélso- och sjuk-
vard inom ramen foér de basala verksamheter/funktioner som beskrivs i forfragningsun-
derlaget? (3.1 Omfattning)

Beskrivning

Ange om enheten saknar ndgon funktion/ kompetens och i s fall vilken handlingsplan som finns for att na
upp till kravet.

Kommentar

Sammantaget har alla enheter tillgéng till den kompetens som krévs.

Det saknas viss kompetens pa négra enheter men de 16ser det med hjilp av samarbete och att de koper vissa
tjanster.

2.3.5 Tackningsgrad. Andel av listades bestk som tillgodosetts pa primarvardsniva i forhal-
lande till deras totala antal 6ppenvardsbesok.

Beskrivning

Analysera och kommentera erat resultat.

Utfall
65 %

Kommentar
Totalt i lanet ar tackningsgraden ofordndrad jmf med 2022.

Forbattringsomraden som framhalls 4r att mer utrustning pa hilsocentralerna skulle gora att fler patienter
gér att behandla fardigt i primarvarden, arbete for en bittre telefontillgdnglighet samt att arbeta mer med
information till invadnarna om att i forsta hand soka till hdlsocentralen istillet for akutmottagningen.

Framgangsfaktorer som lyfts ar god tillganglighet, kompetent personal och arbete med utvidgad priméarvard
med syfte att battre finnas till hands for de mest skora patienterna.

2.3.6 KoO5L: Kontinuitetsindex for alla patienter, senaste 18 manaderna, lakare

Beskrivning

Analysera och kommentera erat resultat.

Utfall

0,32

Kommentar

Kontinuitetindex/Continuity of care index (COC) berdknas for patienter som - de senaste 18 mdnaderna
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. Indexvdirdena varierar frdn 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 ldnet har sjunkit med motsvarande 3 procentenheter jmf med 2022. Malet enligt
overenskommelsen God och Nara Vard 2023 var en 20 procentig 6kning av kontinuitetsindex.

Faktorer som beskrivs dra ner kontinuitetsindex dr 6ppen mottagning, 6kad bemanning vid sdsong, kvills-
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och helgbppet. Den storsta framhéllna orsaken ar dock lakarbrist och ménga stafettldkare.

Atgirder for att 6ka kontinuitet som nimns Ar att likarna pa vissa hill forséker ta emot sina patienter sjilva
dven vid akuta besok, att de har en stabil 1ikarbemanning med tydlig uppdelning av patienter och teamar-
bete. Aterkommande inhyrd personal ses ocks& 6ka kontinuiteten.

2.3.7 Ko05S: Kontinuitetsindex for alla patienter, senaste 18 manaderna, sjukskoterska

Beskrivning

Analysera och kommentera erat resultat.

Utfall
0,33

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
besok till varje person 1 varden och spridningen av besok till olika personer. Indexvdrdena varierar frdn 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 sjukskoterska i lanet har sjunkit med motsvarande 5 procentenheter jmf med 2022. Malet
enligt 6verenskommelsen God och Nira Vard 2023 var en 20 procentig 6kning av kontinuitetsindex.

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

Framgangsfaktorer ar stabil personalgrupp och sma hilsocentraler med fa sjukskoterskor vilket forenklar en
hog kontinuitet. Hog kontinuitet beskrivs av flera for funktioner som arbetar mer med de kroniskt sjuka, ex
diabetesskoterska och astmasjukskoterska da det bara har en person pa respektive befattning.

Tva enheter beskriver ett forbattringsarbete som nyligen paborjats vilket de tror kommer 6ka kontinuiteten
till sjukskoterska.

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

Beskrivning

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

Kommentar

Primédrvardsdagarna prioriteras av alla hilsocentraler men sjukfranvaro gor att det inte alltid 4r mojligt. Ex-
terna och langre utbildningar prioriteras dock méanga génger inte pa grund av for hoga kostnader och pro-
duktionsbortfall. Mdnga patalar att mgjlighet att delta digitalt md&jliggér mer utbildning och ser mycket posi-
tivt pa den utvecklingen.

Ett omrade péatalar att arbetet fortgar for att férdela utbildningsinsatser jimnare dar de prioriterar olika ut-
bildningar utifrén grad av utveckling for personalen.
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2.4 Kvalitet

2.4.1 Rehabilitering, rehabiliteringskoordinator

Beskrivning

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

Utfall

Ja

Kommentar

Samtliga hilsocentraler anger att de har rehabkoordinator. Ménga ganger via samarbeten som fungerar val.
2.4.2 Psykosocial verksamhet

Beskrivning

Uppfylls kraven for psykosocial verksamhet? Beskriv kort formen och omfattning

Utfall

Uppfyller helt

Kommentar

Halsocentralerna samarbetar och koper tjanster av varandra kring psykosocial verksamhet for att fa resur-
serna att racka till och uppfyller pa sa sitt uppdraget. Nagra med otillracklig bemanningssituation under ret
har erbjudit en l4gre tillgdnglighet och fatt koer.

Ett fatal beskriver att de tar storre ansvar d4n uppdrag primarvard pa grund av langa kéer till psykiatrin.

2.4.3 Halsoframjande- och sjukdomsférebyggande 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 lanet. Manga beskriver arbetet
med riktade hilsosamtal i huvudsak och en hel del vaccinationer.

Manga andra specifika aktiviteter nimns sadsom att stilla fragor om vald och alkohol, tobaksrddgivning,
grupper inom psykisk ohilsa, diabetesuppfoljning med fokus pé levnadsvanor, balansgrupper, hilsobesok for
nyanldnda, stress-skola, hemmonitorering, artrosskola, 6ppna foreldsningar av psykolog, somnforelasningar,
trygg och sdker hemma for att identifiera risker samt traningsgrupp for personer med behov av fysisk hjalp
vid trining, tex rullstolsburna.

Utover dessa aktiviteter framhivs projektarbeten med Saker sex i fjdllen; info, kondomer och testerbjudande
pa skidort, Barnsikert, Omsesidig respekt som riktar sig till forebyggande insatser for barnfamiljer, STAR i
samverkan med kommunen for insatser till invanare som star langt ifrén arbetsmarknaden, en deltar i en
studie for att upptéicka cancer i tidigt skede pa en halsocentral.
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2.4.4 Kommentera resultatet for er enhet utifran Patientenkaten som utférdes under hdsten
2023?

Beskrivning

Beskriv ev forbattringsomraden och handlingsplan kopplat till de.

Kommentar

Cheferna rapporterar att de inte fatt tillgang till resultatet. Skjuter p den till dialoguppfoljningen hésten
2024.

2.4.5 Lakemedel. Hur sakerstalls att patienter pa sarskilt boende eller med pabérjad hem-
sjukvard, erbjuds lakemedelsgenomgang minst 1 gang per ar?

Beskrivning

Beskriv.

Kommentar

Manga beskriver pa liknande sétt att det ses 6ver vid rond arligen och att det ar ett samarbete med kommu-
nen. Att fast likarkontakt ansvarar for det. Aven att det saknas ett gott systemstod 4n si linge men &r pa
gang. Ngra uttrycker att det 4r svarare att f till for hemsjukvardspatienter in pd SABO.

Négra uttrycker forbattringspotential och ett forbattringsarbete som ar pa gang i denna fraga. Registreringar
ijournal behover forbiattras enligt manga.

2.4.6 Lakemedel. Hur dokumenteras Enkel och Fordjupad lakemedelsgenomgang?

Beskrivning

Beskriv samt analysera statistik fran Cosmic.

Kommentar
Totalt i regionen har antalet l1akemedelsgenomgangar 6kat, dock ar antalet lagre dn forvantat enligt rutin.

Ett omrade beskriver att en genomgang ska goras under 2024 for att sikerstilla att alla genomfors. Doku-
mentation gors via sokord i journalhanteringssystemet Cosmic. En enhet dokumenterar via diagnoskod och
KVA-kod.

Flera uttrycker att de behover 6ka antalet lakemedelsgenomgéangar samt att det troligen ar feldokumenterat.
En enhet patalar behov av 6vergripande utbildning kring registreringar.

2.4.7 Lakemedel. Hur féljer ni upp verksamhetsansvaret sa att bade dokumentation och ar-
lig lakemedelsgenomgang utfors pa ovan namnda grupper?

Beskrivning

Beskriv vilka stod som finns for att upprétthélla rutinen trots omsattning pé personal, utmaningar med
dokumentation osv.

Kommentar

Via veckovisa ronder med sjukskoterska fran kommunen. Flera uttrycker att kommunens sjukskoterskor
sdger till om nagon missas, en anser att det &r kommunens ansvar att initiera utférandet. Manga tar upp
detta som paminnelse pa ldkartraffar och beskriver att fast 1akarkontakt ansvarar och kontinuitet sakerstal-
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ler. Arlig planering p4 SABO nimns.

Ett omrade belyser dven hir att genomgang kravs och ska utféras under 2024.

2.4.8 Kvalitets- och Patientsékerhetsarbete. Finns och anvands rutiner for avvikelserappor-
tering, anmalningar till IVO, ledningssystem, klagomalshantering mm.

Beskrivning

Kommentera

Kommentar

Overlag beskrivs ett systematiskt arbete med bade avvikelser, anmilningar och klagomalshantering dir savil
verksamhetschef, enhetschef, medicinskt ansvariga lakare och medarbetarna dr med i processen.

Samtliga hilsocentraler beskriver att de arbetar enligt regionens rutiner och riktlinjer. De flesta namner att
de anvinder sig av Grona korset for regelbunden uppféljning. Nyanstillda verksamhetsutvecklare kommer
arbeta/ arbetar systematiskt med uppf6ljning och stéttar i utredningar. Ett omrade beskriver patientsiker-
hetsteam som en lyckad faktor i detta arbete.

Enstaka enheter uttrycker att det finns forbattringspotential som de arbetar med. Ett exempel som lyfts ar att
det kan vara svart att fa svar pa avvikelse om sjukhuset dr inblandade.

2.4.9 Pa vilka satt ar ni tillgangliga for de listade?

Beskrivning

Beskriv kontaktvagar.

Kommentar

Det finns flera sitt att nd hilsocentralerna i lanet. Alla har telefontid och 1177.se som mojliga ingdngar. Flera
har dven mojlighet att boka tid pa webben till vissa professioner. Det finns viss tillgang till chatt fér patienter
med hemmonitorering.

8 enheter beskriver att det finns mojlighet till drop-in mottagning pa olika tider.
2.4.10 Tillganglighet 0:an, kontakt med vardenhet samma dag.

Beskrivning

Analysera och kommentera erat resultat.

Utfall
86 %

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.

Telefontillgingligheten i ldnet 2023 var av medelvardet 86%, de olika hédlsocentralerna har medeltal mellan
62-100%. Det dr en procentenhet ldgre dn riket men en forbattring med tre procentenheter jamfort med
2022. Enskilda hélsocentraler har manadsresultat fran 27- 100%.

Enheter med 1ag tillganglighet beskriver orsaker som hog sjukfranvaro tidvis och for fa distriktsskoterskor i
telefonen, d& de annars riskerar undantrangningseffekt for besok.
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Enheter med hog tillganglighet beskriver framgéngsfaktorer som arbete med att kontinuerligt se 6ver sche-
man, bemanning och antalet callback-tider for att n upp till mélet. Callback ses som en forbattrande atgéard
for tillgangligheten och arbetsmiljon.

Négra namner att de har sirskilt telefonnummer till patienter med utékad primarvard, det vill saga patienter
bedomda att ha ett utokat vardbehov. Ytterligare en ndmner planer pa att infora det.

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

Beskrivning

Analysera och kommentera erat resultat.

Utfall
70 %

Kommentar

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

Nivén for lanet ligger pé 70,3% jmf med riket pa 87,3%. I lanet ar det en minskning med 1,5 procentenhet jmf
med 2022. Enskilda hilsocentraler har i medeltal 57,2-92,8%. Enskilda manadsresultat 39-100%.

Orsaker till en 14g tillgdnglighet dr hog korttidsfranvaro och vakanser samt fler sjukskéterskor i telefonen
vilket ger firre mottagningstider. Det ndmns att det krdvs utveckling av arbetssitt med tidbocker.

Enheter med hog tillgdnglighet beskriver framgéngsfaktorer som 6ppen mottagning dagligen for en forsta
medicinsk bedémning,

En felkilla som beskrivs ar att registreringen i Cosmic inte alltid gors pa ritt sitt. Det har erbjudits utbild-
ningsinsats for alla hilsocentraler under 2023 utifran fjolarets uttryckta behov.

2.4.12 Fast lakarkontakt. Erbjuds fast lakarkontakt till alla som dnskar?

Beskrivning

Analysera och kommentera.

Kommentar

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

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

Utmaningar &r brist pa lakare och hyrberoende. Akuta besok ar svart att 16sa med den fasta lakarkontakten
for respektive patient men flera arbetar med akuta tider till alla 1dkare for att 6ka kontinuiteten.

Prioriteringar gors for boende p& SABO, patienter med kroniska sjukdomar samt vissa 6vriga patientgrupper
vid behov. Sa 1angt som det dr majligt gors forsok att boka in besok pa den fasta lakarkontakten.

2.4.13 Fast vardkontakt. Erbjuds fast vardkontakt till alla som 6nskar?

Beskrivning

Analysera och kommentera.
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Kommentar

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

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

Prioriterade ar de som sjélva dnskar, patienter med samordningsbehov frén olika akt6rer och vid sarskilda
behov.

En enhet beskriver en forbattrande atgard for kontinuitet med teamarbete med en grupp DSK pa 2-3 perso-
ner kopplat till ett omréde.

2.4.14 Hur fungerar diabetesvarden pa enheten?

Beskrivning

Kommentera resultat och arbetssitt.

Kommentar

Enligt kvalitetssystemet Primdrvardskvalitet har ldnet en 6kad forekomst av diabetes for 2023 pd 6% jmf
med 5,6% 2022. Riket har en prevalens pa 5,5% jmf med 5,4% 2022.

Arbetssitt som beskrivs dr besok 2 ganger/ar, en gang till distriktslidkare och en gang till diabetesskoterska.
Négra hélsocentraler ligger efter med dessa besok pa grund av frénvaro hos distriktsskoterskor och 1ag lakar-
bemanning.

Forbattringsatgiarder som namns for enskilda hilsocentraler ar en likare som har tagit ett mer 6vergripande
ansvar kring diabetes om det ar ndgon som onskar rddgora kring patienterna och sirskilda diabetesronder
med diabetes-skoterskor har inforts. Nagra enheter har dven beskrivit flera egna mal for diabetespatienter
for att 6ka kvaliteten ytterligare. En enhet har intensifierat arbetet med diabetikerna utifrén att resultaten i
denna arsrapport belyst behovet.

NDR overforing via Cosmic patalas att det inte fungerar.
2.4.15 DiO3L1: Andel av patienter med diabetes som har blodtryck <=140/85 mmHg

Beskrivning

Analysera och kommentera erat resultat.

Utfall
63 %

Kommentar

Socialstyrelsens nationella mdalniva for indikatorn blodtryck 140/85 mmHg bland personer med typ 2-
diabetes har faststidllts till = 65 procent.

I lanet ar andelen 63,3% jmf med rikets 63%. Det ar en 6kning med néarmare 4 procentenheter fran 2022.
Resultatet for enskilda hdlsocentraler ar 52,4-76,4. En klar forbattring jmf med 2022 dé variationen var 45,3-

74%.

Manga halsocentraler har forbattrade resultat 2023 vilka beskrivs med erfarna diabetesskoterskor, fast 14-
kare som bara har hand om diabetespatienter och att minga diabetespatienter ar kopplade till hemmonitore-
ring. Beskrivna atgarder ar specifika arbeten kopplat till det interna diabetesflodet. Flera hilsocentraler har
patalat att genom att titta pa denna statistik till arsbokslutet ifjol har de blivit uppméarksammade péa behovet
av att arbeta med forbattringar pa omradet, och gjort sd under 2023.
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2.4.16 Andel patienter med typ-2 diabetes som har HbAlc >70.

Beskrivning

Analysera och kommentera erat resultat.

Utfall
7 %

Kommentar

Socialstyrelsens nationella mdlniva for indikatorn HbA1c déver 70 mmol/mol bland personer med typ 2-
diabetes dr faststdlld till <10%.

I lanet ar andelen 7,4% jmf med riket 7,5%. En forbattring pa 0,6 procentenheter jmf med 2022 och i relation
till riket, aningen battre resultat.

De med hoga viarden anger att arbetat kan forbéttras och att de ska analysera orsaker. Andra nimner orsaker
som hog medelélder samt att det ar svart att motivera till forandrade levnadsvanor.

De med lagre varden beskriver diabetesteam, att de foljt patienterna battre, kontinuitet och h6g kompetens
hos diabetesskoterska. Flera enheter har under 2023 aktivt arbetat med denna patientgrupp och lyckats
sianka den totala andelen for indikatorn.

2.4.17 Dep04: Andel patienter som har varit pa aterbesok eller haft annan kontakt efter
nyinsjuknande i depression

Beskrivning

Skriv och analysera utfall.

Utfall
35%

Kommentar
I statistiken for lanet ses en 6kad andel, 35,1% jmf med 34% 2022. I riket d4r motsvarande siffra 52%.

En orsak till 1aga virden &r brist i diagnosregistrering vilket gor att alla aterbesok inte kommer med i statisti-
ken. Ibland utfors aterbesok pa narliggande hilsocentral vilket d&ven det paverkar statistiken.

Arbete pagéar for att 6ka andelen diagnos- och atgirdskodning vilket kommer medfora att statistiken blir mer
overensstaimmande.

Nagra hilsocentraler som 6kat sin andel beskriver att de arbetet mycket med denna patientgrupp.

2.4.18 An04: Andel patienter med nydiagnosticerad angest som varit pa aterbesok eller
haft annan kontakt

Beskrivning

Skriv och analysera utfall.

Utfall
34 %

Kommentar

I statistiken for lanet ses en 6kad andel 34,1% jmf med 32,1% 2022. Motsvarande siffra for riket ar 48%.
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En orsak till 1aga virden ar brist i diagnosregistrering vilket gor att alla aterbesok inte kommer med i statisti-
ken. Ibland utfors aterbesok pa nirliggande hilsocentral vilket dven det paverkar statistiken.

Arbete pagér for att 6ka andelen diagnos- och dtgirdskodning vilket kommer medfora att statistiken blir mer
overensstimmande.

Négra hilsocentraler som Gkat sin andel beskriver att de arbetet mycket med denna patientgrupp.

2.4.19 KOLO2A: Andel patienter med KOL och underhallsbehandling som har varit pa
aterbesok, alla professioner

Beskrivning

Skriv utfall och analysera resultatet.

Utfall
63,9

Kommentar
Vardet for lanet 2023 ar 63,9%, jmf med rikets 75%.

Flera enheter beskriver orsak till 1agre resultat i form av brister néar det giller astma- och KOL-sjukskoterska.
Aven att det inte alltid registreras ritt sa fler kan ha varit pa aterbesok utan att det syns i statistiken.

Hogre resultat forklaras med forbattringar i besoksflodet och aktivt astma-KOL team och god kontinuitet hos

behandlarna.

2.4.20 Ald02: Andel patienter =75 ar som har uppmaétt njurfunktion avdem som behandlas
med lakemedel som paverkas av njurfunktion

Beskrivning

Skriv utfall och analysera resultatet.

Utfall
7755

Kommentar
For lanet ar andelen 77,5% jmf med riket pa 85%.
Flera pétalar ett forbattringsbehov.

Tva hilsocentraler med 6kat viarde beskriver orsaker i form av ménga vardkontakter hos de listade och att de
tittat pa olampliga ldkemedel for dldre och forbattrat resultatet.

2.4.21 Anvander enheten Medrave till forbattringsarbeten?

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 Primdarvardskvalitet. Pri-
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madrvardskuvalitet dr ett nationellt system for kvalitetsdata i primdrvarden med syfte att stodja forbdtt-
ringsarbete och uppfoljning genom analys, reflektion och ldrande. Data hdamtas automatiskt frén 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 drligen med representan-
ter fran Primdrvarden i Sverige, lett av SKR.

Nastan alla hilsocentraler anvinder Medrave och det beskrivs ett 6kat anvindande under &ret. Det framhalls
att de skulle vilja anvianda det oftare, att det &r ett bra verktyg. Det ar ett fortsatt behov av mer utbildning
samt goda exempel pa hur man kan arbeta med forbattringar. Utbildning kravs &ven hos anvéndare for arbe-
tet med kodning och klassificering da det paverkar utdatan for manga indikatorer. Utmaningar for att hinna
arbeta med systemet ar underbemanning.

2.4.22 Har enheten under aret arbetat med projekt och/ eller forbattringsarbete?

Beskrivning

Om ja, beskriv kortfattat resultat av arbetet.

Kommentar

Stor vikt l4ggs fortsatt i verksamheterna pa forbattringsarbete och det beskrivs fina resultat kopplat till dessa.
Nedan &r ett urval av allt som arbetats med under 2023 i Primérvarden.

e Anstillt arbetsterapeut med goda resultat

e Forbattringar av befintliga lokaler

e Fortlopande arbete med tillginglighet

e Mindmore (maéter kognitiv funktion)

e Hemmonitorering och utveckling av det

e Arbete med fast lakarkontakt

e Utvecklat arbetet med Trygg och sdker hemma

e Arbete med aterhdmtning

e Inférande av KUM (Kklinisk utbildningsmottagning for T8 lakarstudenter)
e Olika arbeten med tidbocker for 6kad tillgénglighet

e Inlett arbete att se 6ver mojlighet att undvika onddiga provtagningskostnader
e  Projekt Are niirsjukhus

e Utvidgad priméarvérd (syfte att hitta patienter i behov av mer st6d)

o RAK- arbete (rdtt anvind kompetens)

e  Uppstart av hjartsviktsprojekt

e Projekt Framja normalvikt hos barn

e Arbete med mangbesokare

e Inforande av tidsbokad callback

e Projekt Barnsikert

e Arbete med att minska forskrivning av somnldkemedel

e Projekt med fysioterapeut och diabetesskoterska angdende diabetiker och rorelse
e Minskad forskrivning av narkotikapreparat

e  Aktivt arbete med diabetesindikatorer

2.4.23 Riktade halsosamtal till 40-, 50, 60- och 70-aringar. Hur stor andel av malgruppen
har erbjudits?

Beskrivning

Skriv andel i procent samt analysera utfallet.
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Utfall
66 %

Kommentar

Enligt statistiken ar 66% av méalgruppen i ldnet inbjudna. Det finns dock négra faktorer som péverkar denna
utdata. Dels bjuder inte alla in enligt rutinen utan har hittat andra kreativa satt vilket gor att fler kan vara
inbjudna &n vad som syns i utdatan. Det forekommer dven att invinare fatt inbjudan men att det inte funnits
tider for dem att boka in samtalet pé vilket da egentligen inte blir en riktig inbjudan trots att det ser ut sé i
statistiken.

En del hilsocentraler har prioriterat bort dessa inbjudningar till fordel for 6vrigt mottagningsarbete d& det
upplevs som att resurserna inte racker till. Andra ringer upp alla i malgruppen for att sikerstilla att de bokar
in en tid.

Utmaningar som namns ar sjukfranvaro som forsvarar att halla samtalen, brist pa distriktsskoterskor och att
invdnarna inte alltid bokar en tid trots inbjudningar via brev.

Ett arbetssédtt som namns infér 2024 ar att erbjuda 6ppet hus dar patienter ar valkomna fér samtal och prov-

tagning pa sarskilda dagar.

2.4.24 Riktade halsosamtal till 40-, 50, 60- och 70-aringar. F6r hur stor andel av malgrupp-
en &r samtalen utférda?

Beskrivning

Skriv andel i procent och analysera utfallet.

Utfall
27 %

Kommentar
Totalt i lanet har 27% av méalgruppen for riktade héalsosamtal utfort samtalet.
Utmaningar som beskrivs ar hog sjukfranvaro och brist pa distriktsskoterskor.

Framgangsfaktorer som beskrivs dr engagerade distriktsskoterskor och systematiskt arbetssitt. Fler bokar in
sig vid telefonuppringning men det patalas att det ar tidskravande.

2.4.25 Pavilka satt arbetar ni med att utoka digitala arbetssétt?

Beskrivning

Beskriv pagédende eller utforda forandringar.

Kommentar

Det pagar en stor del arbete med digitala arbetssitt pa olika sitt. Nedan dr beskrivna exempel:

e Digitala besok nar det gar

e Viardplaneringar och SIP digitalt nar det ar lampligt

e  Utveckling av hemmonitorering

e Psykosociala mottagningar (PSM) arbetar till stor del digitalt

e Utveckling av webbtidbok

e Undersokning av appar for livsstil, fysisk aktivitet bland annat som komplement

e Utokad andel kontakter via 1177.se

e Distriktsskoterskor som arbetar frin annan ort som svarar i telefon och tar digitala besok
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e Planer for virtuella vardplatser
e Digital lakarmottagning for att kunna st6tta andra halsocentraler

2.5 Ovrig uppféljning
2.5.1 Viktiga handelser under aret som gatt.

Beskrivning

Sammanfattning av verksamhetsaret i fritext.

Kommentar

Utmaningar under aret har varit byten och hog omséattning av enhetschefer pé flera hill. Vakanser pa enhets-
chefstjanster har dven funnits stor del av aret. Ndgra har tappat mycket personal vilket dven 6kat deras hyr-
behov och arbete med forandrade arbetstidsregler har forsvarat.

Under aret har manga positiva delar lyfts fran verksamheterna. Nagra har minskat eller inget hyrlikarbehov
efter lyckade rekryteringar, flera yrkeskategorier har gatt att rekrytera under aret som bland annat arbetste-
rapeut och PTP-psykologer. Ett marknadsforings-foretag naimns som hjilp i rekrytering med positiva resul-

tat. Flera nimner arbete med telefontillginglighet som viktigt och 6ppen mottagning for 6kad tillgédnglighet.
P4 flera hall har det dven arbetats med forbattrad arbetsmiljo, aterhdmtning och ratt anvind kompetens. En
viktig uppstart under aret av arbete med taligenkénning (TIK) sammanhaéllet av medicinska sekreterare och

flera har arbetat med att registrera ratt.

2.5.2 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 kéllsortering, merparten har kopt hybrid- eller elbilar och minimerar resor nir det inte be-
hovs och anvéinder istillet digital teknik for utbildningar och méten. Samakning med kommunen férekom-
mer. Nigra anviander cyklar for hembesdk i nairomraden. De tittar p& miljofilmerna och anvinder annat
material fran intranitet pA APT med medarbetarna och bestéller mindre mangd material efter atgadng. Digital
utrustning anvinds for att patienter ska kunna traffa ldkare pa distans. Det beskrivs dven ett aktivt arbete
med att minska energiférbrukningen genom att exempelvis stinga av skirmar, sliacka lokaler och installera
ljussensorer. En enhet beskriver att de tagit hjilp av regionens energiradgivare.

2.5.3 Ekonomi. Analysera erat ekonomiska resultat.

Beskrivning

Beskriv orsaker till ekonomiskt resultat, plus som minus.

Kommentar

Ekonomiska boksluten for externa vardgivare ar till stor del inte klara/ har brutet rakenskapséar men av de
som angett resultat eller uppskattat resultat tror tre enheter pa budget i balans medan tva pa underskott.
Flera patalar kostnadsokning relaterat till storre behov av inhyrd personal. Underskottskompensationen
anges som viktig for verksamheterna.

Generella analyser for regiondrivna hilsocentraler som kan utldsas:

e En kraftig 6kning av intédkter, 16% hogre jmf med 2022. Orsaker som anges ar ett 6kat antal besok,
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att beloppsgriansen for frikort hojts 2023 och att de haft stort fokus pa att registrera och ta betalt for
ratt saker. Bland annat arbete med utomlans- och utomlandspatienter vilket 6kat intdkterna med

+ 3 825 tkr jmf med 2022.

Personalkostnader- och stafettkostnader ligger + 8 000 tkr mot budget men en 6kning med 16% jmf
med 2022. Stafettlikare dr anlitat 925 veckor totalt och ddrmed en 6kning med 202 veckor jmf med
2022.

Likemedel-, lab- och rontgenkostnader har 6kat. med 7,2-13-10% jmf med 2022. Det péatalas att ut-
data &r svér att analysera men 6kat antal besok och stor andel stafettldkare ndmns som mojliga orsa-
ker. Det beskrivs fokus 2024 med att hitta metoder for analys i linje med Fardplan 2030.
Sjukvardande material och 6vriga verksamhetsnira kostnader har minskat med 400 tkr, troligen pa
grund av minskade inkop av skyddsmaterial efter pandemin.

Lokalkostnader har en diff mot budget pé - 1 732 tkr och en 6kning med 9% jmf med 2022 beroende
pé 6kade hyreskostnader, stort renoveringsbehov och héga kostnader for fastighetsskotsel.
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