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1 Sammanfattning

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

Antal listade i lanet har minskat med drygt 1000 personer, vilket dr forsta forsta gdngen pa tio &r. Andelen
invanare som ar listade hos hilsocentraler i extern regi har 6kat med 0,5%, fran 17,5% till nuvarande 18%.
CNI skiljer sig med 0,55 punkter frén hogsta till 1agsta i lanet, om man inte rdknar med den enhet som 6pp-
nade i december 2024. Det innebar att CNT ar nist intill oférdndrad jamfort med 2023. I slutet av 2024 6pp-
nades en ny virdenhet.

Produktionen i form av virdkontakter, antal patienter som sokt vard och hembesdk, har i lanet 6kat med
7,25% sedan 2023.

Flera enheter beskriver att de har fasta likare pA SABO/hemsjukvard och anser att det 4r god kontinuitet
inom den kommunala hélso- och sjukvéirden. Endast tre enheter beskriver att de foljer riktlinjen delvis, 6v-
riga uppger att de uppfyller rutinen helt.

Samtliga hilsocentraler uppfyller kravet pa mer dn 50% specialister i allmdnmedicin av totala andelen ldkare,
forutom en enhet. Alla hilsocentraler utom en uppfyller kravet pd mer dn 50% distriktsskoterskor av totala
antalet sjukskoterskor.

Kontinuiteten for ldkare i lanet har hojts med 3 procentenheter jamfért med 2023. Samtliga enheter som har
négot simre kontinuitet anger hyrlikarberoendet som framsta orsak da det resulterar i att patienter far traffa
olika ldkare vid varje vardbesok. Kontinuiteten for sjukskoterska i lanet har sjunkit med motsvarande 2 pro-
centenheter jamfort med foregdende ar. Flera anledningar lyfts som bidragande orsaker till ligre kontinuitet,
utover sjukdom/VAB har det varit farre sjukskoterskor pga studier samt personalomsittning.

Alla hilsocentraler utom tva uppfyller kraven for psykosocial verksamhet helt, 6vriga tva anger att de delvis
uppfyller kravet. Tillgdngen till kurator/psykolog varierar men négra enheter har 16st detta genom att dela
kompetenser sinsemellan.

Medelvardet for telefontillgdnglighet i regionen var 86% vilket ar samma niva som under féregdende &r. Som
lagst har en av hilsocentralerna legat pa 55% under 2024 men runt cirka 75% 6vriga manader under aret. I
regionen dr medelvirdet for en medicinsk bedémning inom tre dagar 72.2%, detta dr en 6kning fran forega-
ende ar med drygt tvd procentenheter. Det framkommer att flera hilsocentraler har konstaterat att de beho-
ver arbeta mer med korrekta registreringar for att fi en mer rattvis bild vad géller tillgdngligheten, samtliga
som lyfter detta kommer att arbeta med utbildningsinsatser for att registrera ratt.

Under 2024 har 66% av invanarna i méalgruppen blivit inbjuden till riktade hilsosamtal, 36% av dessa ar
utforda vilket ar 9% fler dn féregiende ar. De enheter som har genomfort flest samtal har kontaktat invanar-
na vid flera tillfallen och pa varierade sitt.

Ett par hilsocentraler beskriver att de har behovt prioritera bort utokning av digitala arbetssétt med anled-
ning av radande bemanningssituation. Fér 6vrigt har enheterna arbetat med AI-diktering for journalforing,
digitala besok till likare samt samordnad individuell virdplan/vardplanering via teams.

Utmaningar under aret har varit pensionsavgangar, tjanstledighet f6r studier samt férildraledigheter, utéver
vakanser. Pa vissa héll ar det fortsatt svart att rekrytera och arbetet med detta beskrivs som tidskravande. De
som har férlorat mycket personal har fatt 6kat behov av inhyrd personal.

Aven om vissa hilsocentraler har haft utmaningar att behélla bra bemanningsniva har det tvirtom skett ett
antal lyckade rekryteringar pa andra enheter. Positivt ar att det har blivit ett forbattrat resultat pa flera medi-
cinska indikatorer.
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2 Uppfdljning
2.1 FoOrutsattningar

2.1.1 Antal listade

Beskrivning

Kommentera ert resultat.

Utfall
132 440

Kommentar

Antal listade invanare i Jimtlands ldn i december 2024 har minskat med 1159 personer jamfort med forega-
ende &r, det dr forsta gdngen pa ca 10 ar som antalet listade har sjunkit. Som mest har en hilsocentral 12 639
listade patienter och utéver Torvalla Halsocentral som 6ppnade i slutet av 2024 och i slutet av december
hade 210 listade patienter, har den enhet med minst antal listade patienter 692 stycken.

En forklaring till minskningen av listade patienter forklaras med demografiska forandringar sdsom fler antal
avlidna dn fodda inom kommunen. Det beskrivs att anledningen till 6kning av antalet listade patienter pa
vissa enheter &r stabil ldkarbemanning samt aktivt arbete med att h6ja kvalité och tillgdnglighet.

82% éar listade hos regiondrivna vardgivare och 18% hos externa vardgivare vilket dr en viss forandring jam-
fort med 2023 d& motsvarande siffra var 82,5% respektive 17,5%.

2.1.2 Andel aktivt val

Beskrivning

Kommentera ert resultat.

Kommentar

En nyoppnad vardenhet har generellt sett alltid hogre andel aktiva val da de vid uppstart endast far listade
patienter genom aktiva val, darefter far de Aven nyinflyttade och nyfodda inom sitt geografiska ansvarsom-
rade.

Det har skett en 6kning av andel aktivt listade patienter pa majoriteten av alla enheter. Angivna skal &r all-
maint bra bemanning, god kontinuitet med fasta ldkare samt kunniga medarbetare i flera yrkeskategorier,
utover gott bemotande.

2.1.3 CNl index

Beskrivning

Kommentera ert resultat.

Kommentar
CNI- Care Need Index beskriver omradets socioekonomiska faktor.

CNI skiljer sig mycket 4t mellan linets olika hilsocentraler, det gar fran lagst 0,69 till som hogst 1,24 utéver
Torvalla Hélsocentral som 6ppnade i slutet pa aret och har CNI 1,56. Jamfort med 2023 beskriver flera en-
heter att det inte har skett ndgon storre forandring.
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Vissa héilsocentraler med hog CNI forklarar detta med lagutbildad befolkning samt hog arbetsloshet. Det
beskrivs vidare att det har skett ett 6kat missbruk vilket dven dterspeglas i sokmonstret hos patienterna med
en 6kning av bokade tider hos flertalet yrkeskategorier pa hilsocentralen.

En enhet lyfter att CNI ger en nagot felaktig bild d& de har ett visst antal utomlanspatienter som faller utan-
for statistiken men dar majoriteten dr multisjuka, socialt utsatta och inte sillan star utanfoér arbetsmark-
naden.

2.2 Verksamhet

2.2.1 Lakarinsatser inom den kommunala halso- och sjukvarden

Beskrivning

Beskriv kort formen och omfattning, namngiven liakare, kontinuitet.
Har ni ndgon uppfattning om hur manga hemsjukvardspatienter ni ansvarar for?

Kommentar

Flera enheter beskriver att de har fasta likare pA SABO/hemsjukvard och anser att det #ir god kontinuitet
inom den kommunala hilso- och sjukvirden. En hélsocentral har som rutin att deras ST-ldkare ansvarar for
SABO vilket har resulterat i god kontinuitet for kommunala insatser. En enhet beskriver att rondarbetet pa
SABO/hembesok prioriteras hogt samt att de har god kommunikation med kommunen. De har #ven inlett
arbetet med Nira vard och som ett led i detta har hembesok utforts.

En enhet har fatt viss kritik fran personal inom kommunen som har haft synpunkter pa bristande aterkopp-
ling samt hastigt utférda ronder, med anledning av detta har enheten avsatt tid till férbattringsarbete inom
omréadet. Nagon enstaka enhet lyfter att de har behov av hyrlidkare vilket gor att alla omraden inte har namn-
given ldkare.

2.2.2 Produktion.

Beskrivning

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

Utfall
647 364

Kommentar

Under foregdende ar var utfallet kontakter 600 261. Under 2024 var motsvarande siffra 647 364 vilket inne-
bar en 6kning med 7,25% (47 103) fler kontakter. Det har daremot blivit en minskning av patientbesok, un-
der 2024 var det 0,1% (640) farre patientbesok jamfort aret innan.

Flera enheter beskriver att antalet kontakter har 6kat och det framgér att orsakerna varierar. En bidragande
anledning ar att det har gjorts ett arbete med korrekta registreringar vilket ska ha lett till en 6kning i statisti-
ken. Ytterligare en anledning som anges ar att hyrldkare genererar fler dterbes6k samt provtagningar, jam-
fort med fast ldkarbemanning.

Inom vissa yrkeskategorier har man 6kat bemanningen vilket har lett till battre tillgdnglighet och ddrmed
aven 0kade kontakter. Det lyfts att en 6kad andel 1akarbesok genererar fler kontakter hos andra yrkesgrupper
pa hilsocentralen. De som har haft en minskning av kontakter har dven haft en minskning av listade patien-
ter och det har darmed dragits en slutsats att detta har medf6rt en minskad produktion.
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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

Under 2023 hinvisades 2852 patienter till akutmottagningen i Ostersund, motsvarande siffra for 2024 var
2923 patienter. Det var 32 426 patienter som besokte hilsocentralernas akutmottagning under 2023, séledes
var det 503 fler personer dn under 2024 da 31 923 patienter uppsokte akutmottagningen. Per antal 1000
listade var det en minskning med endast tre patienter mellan 2023 och 2024.

Nagra enheter beskriver att de hade en viss 6kning och en halsocentral diskuterar att befolkningsdemografin
med manga skora dldre kombinerat med en mojlig 6kad infektionskénsligheten efter Covid-19 kan vara en
delférklaringen. Det lyfts dven att de med geografiskt kort avstind till Ostersunds sjukhus viljer att uppsoka
akutmottagningen direkt utan att forst kontakta primarvérden.

De enheter som har ligre siffror dn tidigare uppger att det kan vara en f6ljd av béttre tillgdnglighet med fler
fasta likare #n innan samt en utékning av akuttider. De enheter som har lingre avstand till Ostersund tolkar
minskningen som att de i storre utstrackning an tidigare fairdigbehandlar patienter pa plats.

2.2.4 Hembesok

Beskrivning

Analysera och kommentera ert resultat.

Utfall
19 551

Kommentar

Under 2023 gjordes 16 727 hembesok, det innebar att antalet hembesok har 6kat med 2824 st da motsva-
rande siffra for 2024 var 19 551. Det har dock skett en 6kning med knappt 600 patienter som har hembesok
vilket torde vara en delforklaring till det 6kade antalet hembesok.

De enheter som har en minskad mingd hembesok har framforallt beskrivit att det ar en resursfraga, utover
naturliga variabler. Flera enheter anger dock att hembestken har 6kat markant, framst tack vare satsningar i
Néra Vard. Bland annat har man startat upp "hemtagningsteam" tillsammans med kommunen och man nér
ocksa fler patienter i hemmet med modellen "Trygg och Siaker hemma". Man har dven borjat arbeta med
besok som ir riktade till de allra yngsta barnen via "Barnsékert". Ytterligare en angiven orsak till 6kningen ar
att det har pagatt ett aktivt arbete med korrekta registreringar.

2.2.5 Jour och beredskap

Beskrivning

Beskriv hur ni 16ser jour- och beredskap.

Utfall

Ja
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Kommentar

En del av hillsocentralerna delar upp jour och beredskap pa de ldkare som #r anstillda pa enheten. Ovriga
enheter delar, alternativt koper tjanster for att bemanna jour och beredskap, detta uppfattas vara ett system
som fungerar vil for enheterna.

Omraden med mycket turism har forstarkt beredskap under vinter/sommarséasong och dven om det tar
mycket resurser i ansprak ar det en noédviandighet med tanke pa den méangd turism som besoker omrédet.

En enhet beskriver att vecko- och dygnsvilan har varit en utmaning utifrdn beredskapsbemanning och detta
har lett till fler avrop for hyrldkare for att ha mojlighet att bemanna beredskap utan att bryta mot reglerna
om dygnsvilan.

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

Beskrivning

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

Kommentar

Endast tre enheter beskriver att de foljer riktlinjen delvis, 6vriga uppger att de uppfyller rutinen helt. Orsa-
ken bland de som uppfyller rutinen delvis beskrivs vara resursbrist men man anger att det arbetas med &t-
garder for att forbattra situationen med exempelvis 1dngd pa rond och fler hembesok.

Négra enheter beskriver att de har prioriterat omradet trots att man har varit beroende av hyrldkare, man
har dven valt att avsitta ndgot mer tid d4n nivan i rutinen. En enhet har utokat med telefontider varannan
vecka som ett komplement till den fysiska konsultationstiden och uppger att kvalitet och kontinuitet har
hojts.

2.2.7 Oppettider

Beskrivning

Beskriv de tider enheten dr 6ppen.

Kommentar

Alla hilsocentraler utom fyra har 6ppet alla vardagar mellan kl. 08.00-17.00, ett par av dessa har dven 6ppet
fram till kl. 19.00 pa vardagar samt pa helger med anledning av turism i omrédet. En enhet har 6ppet mellan
kl. 08.00-16.00, ytterligare en enhet har 6ppet mandag till torsdag 09:00-16:00 och har givits dispens for att
ha sténgt pa fredagar. De beskriver dock att vissa forbokade patienter tas emot fran kl. 08.00. De filialer som
finns i regionen har mer varierande 6ppettider.

2.2.8 Telefontider

Beskrivning

Beskriv de tider enheten gar att na per telefon.

Kommentar

De flesta hdlsocentralerna ar tillgdngliga via telefonen mer eller mindre hela dagen, antingen via callback
eller 6ppen telefon.
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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 satt och hur invanarna far information om den méjligheten.

Kommentar

Alla hilsocentraler utom en har uppgett att det finns mojlighet att nd dem vid akuta virdbehov som inte kan
vanta. Den enhet som inte kan erbjuda detta beskriver att de kommer att underséka den mojligheten infor
2025. Cirka en tredjedel har majlighet till ett akutval i telefonen, de som har tidsbokad callback gér dven att
nar uppringningstiderna ar slut. Fem enheter gar att né via 1177 och flera hélsocentraler lyfter att det alltid ar
mojligt att uppsoka hilsocentralen direkt da receptionen alltid 4r bemannad.

2.3 Struktur for kvalitet

2.3.1 Har halsocentralen en tillfredsstallande bemanningssituation?

Beskrivning

Beskriv utmaningar/ framgangsfaktorer och antal vakanta tjanster per yrkesgrupp.

Kommentar

Av 28 hilsocentraler uppger fem enheter att de inte har en tillfredsstillande bemanning, tio enheter beskri-
ver att bemanningen ar delvis tillfredsstillande och Gvriga 15 enheter anser att de har en tillfredsstéllande
bemanningssituation. Det 4r en viss skillnad fran foregaende ar da det under 2024 har stigit med tre enheter
som anser att bemanningssituation ar delvis tillfredsstillande.

Flera enheter beskriver att de har arbetat aktivt med rekryteringar under &ret som har varit men det framgéar
att det ar svart att behalla en tillfredsstidllande bemanning f6r dels lakare men dven distriktsskoters-
kor/medicinska sekreterare, som ett led i detta dr flera enheter beroende av stafettlikare. En utmaning som
namns ar svarigheten att konkurrera om hogre I6ner som erbjuds pa andra enheter utéver att det ar en svart
att hitta personal som vill bo pa landsbygden.

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 nd upp till kravet.

Kommentar

Samtliga hilsocentraler uppfyller kravet pa mer dn 50% specialister i allmédnmedicin av totala andelen ldkare
forutom en enhet. Sedan histen 2024 har denna enhet ingen fast allménspecialist men har 16st situationen
med hjalp av stafettlakare.

2.3.3 Uppfylls kravet pad mer an 50% distriktsskoterskor av totalt antal sjukskoterskor?
(Snitt 6ver hela aret)

Beskrivning

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

Alla halsocentraler utom en uppfyller kravet pd mer an 50% distriktsskoterskor av totalt antal sjukskdoters-
kor. En niarvardsomradeschef har efter arsskiftet kontaktat Bestdllarenheten da det férvintas forandringar
pé ett par enheter under viren som kommer att paverka antalet distriktsskoterskor negativt. Enheterna ska
aterkomma med handlingsplaner som kommer att f6ljas upp av Bestillarenheten.

2.3.4 Har enheten det som kravs for att tillgodose befolkningens behov av halso- 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

Alla 28 hilsocentraler anger att de har tillgang till de kompetenser som kravs for att tillgodose befolkningens
behov av hilso- och sjukvard inom ramen for de basala verksamheter/funktioner som beskrivs i forfrag-
ningsunderlaget. De enheter som saknar vissa kompetenser 16ser detta med hjilp av samarbete med andra
hélsocentraler/kommunen alternativt koper de vissa tjanster.

En enhet lyfter att PSM har har haft vakanser under aret och effekten av detta ar langre vantetider till kura-
tor.

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

Beskrivning

Analysera och kommentera erat resultat.

Utfall
62 %

Kommentar
Totalt i lanet ar tackningsgraden férandrad med 3% fran 2023, frén 65% till 62%.

Malvirdet i regionen ar 69%, tickningsgraden varierar mellan enheterna fran 49% till 79%. Det ar 13 hélso-
centraler som ligger under regionens mélvirde.

De enheter som ligger ndgot hégre dn riksgenomsnittet resonerar att en orsak ar avstandet till annan var-
denhet och att de utfor och fardigbehandlar ménga patienter pa plats. Det papekas dock att for att det ska
vara mojligt kravs det mer utrustning pa plats, som exempelvis rontgenutrustning vilket i sin tur kraver vissa
kompetenser hos personalen utéver god bemanning.

En enhet beskriver att de arbetar tillsammans med ambulansen i omradet f6r att undvika onodiga ambulans-
farder till Ostersund. Ytterligare en anledning som lyfts ir att patienter som bor 1angt fran Ostersund om
mojligt foredrar att f hjalp pa hemorten for att slippa resa flera mil, men att detta dr nagot som kan forvan-
tas av glesbygdsbefolkning.
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2.3.6 KoO5L: Kontinuitetsindex for alla patienter, senaste 18 manaderna, lakare

Beskrivning

Analysera och kommentera erat resultat.

Utfall
0,36

Kommentar

Kontinuitetindex/Continuity of care index (COC) berdknas for patienter som - de senaste 18 mdnaderna
gjort minst 3 fysiska besok (oavsett om nagon diagnos finns), hos den aktuella professionen. COC dr ett
internationellt anvdnt sctt att mdta kontinuitet. Det dr ett kombinerat mdtt som vdger samman bdde antal
besok till varje person i varden och spridningen av besok till olika personer. Indexvdrdena varierar fran 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 lakare i lanet har hojts med 3 procentenheter jamfort med 2023. Méalvardet ar 0,48% men
det framgar att viardet varierar mellan enheterna i regionen. Som lagst ar det 0,16% och som hogst 0,91%.

Samtliga enheter som har nigot simre kontinuitet anger hyrlidkarberoendet som frimsta orsak da det resul-
terar i att det blir mer vanligt forekommande att patienter far traffa olika ldkare. En enhet lyfter att det har
blivit mer utmanande att na hog kontinuitet sedan det nya hyrlikaravtalet intridde da det paverkar mojlig-
heten att f& samma hyrldkare som tidigare. Innan férandringen var det mgjligt for enheten att paverka vilka
lakare som skulle komma och rutinen var att arbeta med de ldkare som varit pa enheten tidigare for att be-
halla kontinuiteten for patienterna.

Det beskrivs dven att ménga patienter soker ldttakuten pa de enheter dar det finns, vilket leder till en lagre
kontinuitet men en hogre tillgéinglighet for patienten. Aven ménga patienter med kroniska sjukdomar soker
lattakuten istéllet for att boka besok till ordinarie ldkare.

En enhet har infort Nara Vard-team och hoppas pa 6kad kontinuitet under 2025.
2.3.7 Ko05S: Kontinuitetsindex for alla patienter, senaste 18 manaderna, sjukskoterska

Beskrivning

Analysera och kommentera erat resultat.

Utfall

0,31

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
besdk till varje person i varden och spridningen av besék till olika personer. Indexvdrdena varierar fréin o
(varje besok gors hos olika personer) till 1 (alla besék gors hos samma person). Berdknat COC dr medel-
vdrdet av patienternas COC for indikatorn.

Kontinuiteten for sjukskéterska i ldnet har sjunkit med motsvarande 2 procentenheter jamfort med forega-
ende &r.

Det varierar mellan enheterna fran 0,16% till 0,69%.

Det ar flera anledningar som lyfts som bidragande orsaker till ligre kontinuitet. Bland annat har ett par en-
heter sjukskoterskor som har arbetat deltid under &ret pa grund av studier, men det har dven varit viss per-
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sonalomsittning samt sjukdom/VAB.

En mindre enhet beskriver att de har fa sjukskéterskor som alla har varierande arbetsuppgifter, detta kraver
att personalen ar flexibel och hjélper till dar behov finns men som effekt att kontinuiteten paverkas. En enhet
som utéver sedvanliga arbetsuppgifter 4ven arbetar med vaccinationer beskriver att det bidrar till 1agre kon-
tinuitet. De hélsocentraler som har l4g personalomséttning och stabil bemanning bekriftar att det 4r en fak-
tor som bidrar till forbattrat kontinuitetsindex.

Flera enheter lyfter att de prioriterar vissa patientgrupper och har hog kontinuitet pa exempelvis sdrmottag-
ningar samt bland patienter med kroniska sjukdomar sdsom astma och diabetes.

Tre enheter har ett pdgdende arbeten med ansvarsomraden och fasta vardkontakter (ssk) for fler patient-
grupper och hoppas pa genomslag under 2025.

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

Beskrivning

Finns det visentliga skillnader mellan yrkesgrupper? Orsaker till ev 14gt resp hogt deltagande. Ser ni fram-
gangsfaktorer/ forbattringsbehov?

Kommentar

Primarvardsdagarna prioriteras av alla hilsocentraler 4ven om det kan vara svart att fa alla medarbetare att

nirvara vid alla tillfillen. De enheter som har langt till Ostersund papekar att avstindet 4r en utmaning men
det lyfts att mgjligheten till digitala utbildningar, som bérjar bli mer vanligt forekommande, 6kar mojlighet-
en for fler att delta och det ses som en mycket positiv utveckling.

Flera enheter har personal som efterfragar mer utbildningar men kostnaden for externa utbildningar &ar en
utmaning. Det beskrivs dock att enheterna anviander sig av interna utbildningstillfallen dir en yrkesgrupp
delar med sig av sina kunskaper inom enheten.

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. Det framgér att flera enheter samarbetar/koper
tjanster fran andra enheter. I hur stor omfattning enheterna har tillgang till rehabiliteringskoordinator varie-
rar, som minst uppger tva enheter att de har 6% respektive 5-10% medan en annan enhet har tillgang till
rehabkoordinator pd 80%.
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2.4.2 Psykosocial verksamhet

Beskrivning

Uppfylls kraven for psykosocial verksamhet? Beskriv kort formen och omfattning

Utfall

Uppfyller helt

Kommentar

Alla halsocentraler utom tvé beskriver att de uppfyller kravet helt, Gvriga tvé anger att de delvis uppfyller
kravet.

Tillgéngen till kurator/psykolog varierar och nagra enheter l6ser detta genom att dela kompetenser sinsemel-
lan men det framgar att det har varit en utmaning pa flera hall att helt kunna erbjuda psykosociala insatser
och effekten blir dirmed langa véntetider.

En annan orsak till 1dnga vantetider beskrivs vara ett allmént 6kat tryck och behov av PSM-insatser. Ett par
enheter beskriver att de planerar att arbeta med detta under 2025 for att se hur de kan justera och fylla be-
hovet.

En hélsocentral har borjat arbeta med modellen "en vig in vid psykisk ohilsa" och utvirdering kommer att
goras av STP specialistarbete, arbetet forvintas bli klart under 2025.

En enhet lyfter att de tar storre ansvar 4n uppdrag primarvard med anledning av ldnga koer till psykiatrin.
Ett par andra enheter har dock kunnat korta ner sina kéer under hosten 2024 och anser att de har en god
situation med mojlighet att fylla patienters behov.

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

Beskrivning

Beskriv kort former och omfattning.

Kommentar

Majoriteten av alla hilsocentraler nimner att de arbetar med riktade hialsosamtal, dock har ett par av dem
inte haft mgjlighet att arbeta med samtalen fullt ut under delar av &ret med anledning till resursbrist.

I 6vrigt lyfts det bland flera enheter att man arbetar med foljande:

e Artrosgrupp

e Barnsikert

e En enhet har arbetat med frivilligorganisationen (H)jarnkoll

¢ Hembesok med syfte att uppticka risker/behov hos édldre och i ett tidigt skede identifierar dldre per-
soner med skorhet. Ett delmaél &r att 6ka tryggheten for de de dldre

e Hilsoundersokningar for nyanldnda

e  Fysisk aktivitet pa recept

e Klimakterieforeldsning

e Kvillséppen barnmorskemottagning

e  Psykisk hilsa

e SAR- social aktivitet pa recept

e Siker sex i fjillen

e Somnforelasningar
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e Tobaksavvinjning
e "Trygg och siker hemma"

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

Beskrivning

Beskriv.

Kommentar

Manga hélsocentraler beskriver att en arlig lakemedelsgenomgéng erbjuds alla och att arbetet sker i samar-
bete med kommunen. Ett par enheter lyfter dock att l1akemedelsgenomgéngarna har blivit eftersatta da en-
heten dr beroende av hyrldkare men att det ar ett fortsatt utvecklingsomrade.

2.4.5 Lakemedel. Hur dokumenteras Enkel och Fordjupad lakemedelsgenomgang?

Beskrivning

Beskriv samt analysera statistik fran Cosmic.

Kommentar

Cirka en tredjedel av alla hédlsocentraler anger att de dokumenterar enligt rutin i Cosmic under korrekt
sokord. Ytterligare en dryg tredjedel beskriver att de dokumenterar enligt rutin men att de troligtvis brister i
kodningen. Ibland generellt pa enheten, ibland 4r det enskilda individer som brister. Nagra enheter beskriver
att de fyller i enligt rutin men statistik saknas.

2.4.6 Lakemedel. Hur foljer ni upp verksamhetsansvaret sa att bade dokumentation och ar-
lig lakemedelsgenomgang utférs pa ovan namnda grupper?

Beskrivning

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

Kommentar

Det beskrivs av flera enheter att kommunens sjukskoterska tillsammans med ansvarig likare gor en genom-
gang i samband med patientens &rliga 1ikemedelsgenomgéng vilket dokumenteras under sékord i Cosmic.

En enhet beskriver att uppgiften ar en naturlig del vid arlig receptférnyelse. En hilsocentral har aterkom-
mande moten med MLA samt arlig genomgéng med likemedelskommitén/ML/sjukskoterska. Ndgra enheter
beskriver olika utmaningar men bekriftar gemensamt att det finns forbattringspotential och &r ett utveckl-
ingsomréade. Exempelvis gors lakemedelsgenomgangar som inte dokumenteras, likemedelsgenomgangar ar
fa pa grund av hyrldkare samt att enheten saknar rutiner for uppgiften.

En enhet beskriver att de har en fast ldkare som ansvarar for arliga uppféljningar tillsammans med kommu-
nens sjukskoterska.
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2.4.7 Kvalitets- och Patientsékerhetsarbete. Finns och anvands rutiner for avvikelserappor-
tering, anmalningar till IVO, ledningssystem, klagomalshantering mm.

Beskrivning

Kommentera

Kommentar

Majoriteten av alla hilsocentraler anvander sig av "grona korset", vissa dagligen andra veckovis, nagra en-
heter gar igenom resultatet vid APT. Ménga anser sig ha goda rutiner for avvikelsehantering och ndmner att
de har dterkommande kontakt med patientnamnden samt MLU.

Ett par enheter har en verksamhetsutvecklare som arbetar med avvikelser och det finns dven de som arbetar
med patientsdkerhetsteam.

Overlag beskrivs ett systematiskt arbete med bade avvikelser, anmilningar och klagomalshantering dir savil
verksamhetschef, enhetschef, medicinskt ansvariga likare och medarbetare dr med i processen. Samtliga
hélsocentraler beskriver att de arbetar enligt regionens rutiner och riktlinjer. Alla enheter ldimnar arligen in
sin patientsikerhetsberittelse till Patientsédkerhet.

2.4.8 Pa vilka satt ar ni tillgangliga for de listade?

Beskrivning

Beskriv kontaktvagar.

Kommentar

Alla hilsocentraler gar att né via telefon, det framgér att det finns flera varianter for detta ssom fasta tele-
fontider, rostbrevlada eller tidsbokad callback. Flera enheter gar dven att na via akuttelefon.

Utover telefon beskriver flera enheter att de dven ér tillgdngliga for deras listade patienter genom e-tjansten,
vissa enheter har en lattakut och ndgra har mojlighet till webtidbok.

En hilsocentral har utvidgad priméarvard och de patienter som ingér dir har till tillgang ett telefonnummer
for att nd funktionen. En enhet pa en mindre ort beskriver att det forekommer att patienter dyker upp och
ringer pa. Fem enheter att har moéjlighet till drop-in mottagning pa olika tider under dagen.

2.4.9 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 mdaluppfyllelsen, det vill sdga andel patienter som fick kontakt
samma dag under den aktuella mdtperioden.

Under 2024 var medelvirdet for telefontillginglighet i regionen 86%, detta 4r samma nivd som under fore-
gaende &r, alla regioner sammantaget landade p& 87%. Den hilsocentral med lagst medelvirde uppnadde
70%, den enhet med hogst medelviarde nddde 100%. Under en kortare period har en av hélsocentralerna som
lagst legat pa 55% men runt cirka 75% 6vriga manader under aret.
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De hilsocentraler som har lagre tillgdnglighet beskriver vakanser som frimsta orsak men det framgar att det
arbetas aktivt med rekrytering. Andra anledningar som ndmns som utmanande ar arbetet med att f& ihop
scheman samt tidbocker for att sdkerstélla att de uppfyller kraven.

En hilsocentral har I&nat ut en distriktsskoterska vilket har paverkat tillgangligheten, i perioder har de be-
hovt stinga telefonen vid korttidsfrdnvaro. Det framgér att utbildningar och ledigheter paverkar tillganglig-
heten negativt dd bemanningen inte racker till, det lyfts 4ven att det kréavs hog bemanning i telefonen for
bibehélla hog telefontillgdnglighet vilket i sin tur kan leda till undantriangningseffekt for andra mottagnings-
besok samt att andra hélsoframjande delar fér sta tillbaka. I ett niromréde uppstod en utmanande situation
da det var ett utbrott av mykoplasma, detta ledde till hogt tryck fran patienter samt att flera medarbetare
insjuknade.

Inférandet av tidsbokad callback har gett god effekt och flera enheter beskriver tillgiangligheten som ett prio-
riterat arbete.

2.4.10 Tillganglighet 3:an. Forsta medicinsk beddémning inom 3 dagar.

Beskrivning

Analysera och kommentera erat resultat.

Utfall
72 %

Kommentar

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

I regionen ar tillgdngligheten for en forsta medicinsk bedémning inom tre dagar 72.2% medan den ar 88.3% i
riket. Detta ar en 6kning fran foregdende ar med drygt tva procentenheter och som liagst ar medelvirdet 52%,
som hogst 91%. Det ar sex av 28 enheter som har en tillginglighet som ar under 65% medan 19 av 28 enheter
nér mellan 65-85%.

Det framkommer att flera hilsocentraler anser att de behover arbeta mer med korrekta registreringar for att
fa en rattvisande bild vad géller tillgangligheten, samtliga som lyfter detta kommer att arbeta med utbild-
ningsinsatser for att registrera rétt.

De enheter som har en 6kad tillgédnglighet jamfort med féregaende &r beskriver att 6ppen mottagning till
sjukskoterska, tillgang till littakut samt kvalitativ god telefonradgivning har varit framgingsfaktorer. Aven
hogre lakartillgdnglighet anges som en bidragande faktor till forbattrad tillganglighet.

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

Beskrivning

Analysera och kommentera.

Kommentar

3 § Patienten ska fG mdjlighet att vilja 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 sjukvdrdslagen (2017:30). Lag
(2022:272). (Patientlagen).

Tio hilsocentraler uppger att de delvis uppfyller mojligheten att erbjuda fast lakarkontakt till de som 6nskar.
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De hilsocentraler som ar beroende av hyrldkare har storre utmaning att erbjuda fast ldkarkontakt till de som
onskar, det lyfts att det nya nationella avtalet har medfort att det ar svérare paverka vilka hyrldkare som
kommer till enheten vilket férsvarar mojligheten till god kontinuitet.

De som har svérigheter att erbjuda fast lakarkontakt prioriterar patienter pa Sabo/hemsjukvard, multisjuka
samt diabetespatienter. De enheter som har god lakarbemanning har dven andra majligheter att erbjuda fast
lakarkontakt.

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

Beskrivning

Analysera och kommentera.

Kommentar

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

Det ar 21 hilsocentraler av 28 som beskriver att de helt uppfyller méjlighet att uppfylla fast vardkontakt till
de som onskar, sju enheter beskriver att de delvis uppfyller mélet.

2.4.13 Hur fungerar diabetesvarden pa enheten?

Beskrivning

Kommentera resultat och arbetssitt.

Kommentar

Enligt kvalitetssystemet Primarvardskvalitet har forekomsten av diabetes i regionen 6kat ndgot, fran 6% un-
der 2023 till 6,3% under 2024. Detta innebir en 6kning for andra aret i rad. I riket var nivan 5,7% under
2024, dirmed har det inte blivit ndgon dndring sedan 2023. Forekomsten av diabetes pa enheterna varierar
mellan 2,2%-13,6%, median i regionen ar 7%.

Flertalet hélsocentraler beskriver att diabetesvarden fungerar vil da de har kunnig och erfaren personal samt
att dessa patienter kallas till halvarsbesok till sjukskoterska/ldkare enligt rutin.

En enhet har infort sdrskilda diabetesronder vilket innebir att diabetesskoterskor arbetar tillsammans med
ldkare, detta har varit positivt och 6kat kontinuiteten. En enskild halsocentral beskriver att de hade ett 6kat
tryck under 2024 med fler nyupptickta diabetespatienter &n tidigare, det har lett till att enheten ligger cirka
sex ménader efter med uppfoljning av patientgruppen. Ett par enheter har haft vissa utmaningar med be-
manning men har under aret arbetat med rekrytering och hoppas péa att det ska ge effekt under 2025. Flera
enheter beskriver att det finns viss osidkerhet kring NDR och ifrdgasitter om alla patienter faktiskt registre-
ras.

Sida 17 av 24



2.4.14 DiO3L1: Andel av patienter med diabetes som har blodtryck <=140/85 mmHg

Beskrivning

Analysera och kommentera erat resultat.

Utfall
64 %

Kommentar

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

En enhet som har samre siffror jamfort med foregdende ar beskriver att antalet nydiagnostiserade patienter
har 6kat under 2024, tva tredjedelar av dessa hade avvikande eller kraftigt avvikande BMI. Andra enheter
som har lagre siffror jamfért med 2023 har under perioder inte haft tillging till diabetessjukskoterska, kom-
petensen har dock anstillts och man hoppas pé béttre resultat framat. Ytterligare en anledning till lagre siff-
ror som har lyfts av flera enheter ar att man ej langre har majlighet att arbeta med hemmonitorering.

De enheter som har forbéttrat sina siffror jimfort med foregdende ar har arbetat med medicinjusteringar
vilket antas vara en bidragande anledning till resultaten. Aven 6kad medvetenhet och engagemang hos pati-
enter kan ha bidragit till detta. En hélsocentral beskriver att de har erfaren personal som arbetar i diabetes-
team med allméinspecialist, detta bidrar till kontinuitet och trygghet for patienterna samt god 6verblick och
bra resultat.

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

Beskrivning

Analysera och kommentera erat resultat.

Utfall
7,9 %

Kommentar

Socialstyrelsens nationella malniva for indikatorn HbA1c 6ver 70 mmol/mol bland personer med typ 2-
diabetes dr faststalld till 10%.

I lanet 4r andelen patienter med typ-2 diabetes, som har HbA1c >70, nagot hogre dn foregdende ar. Det har
oOkat frén 7% till 7,9% under 2024.

Tva hilsocentraler beskriver att de fick ett stort antal nya patienter under 2024 dar en ansenlig del var diabe-
tespatienter. Dessa ska pa tidigare hilsocentral inte ha fatt sina besok enligt rutin och ddrmed haft en oregle-
rad diabetes vilket paverkade siffrorna negativt for 2024. Ett par enheter beskriver att deras omrade har en
aldre befolkning som dels har ett forviantat hogre Hbaic och ej bor ligga for snavt i HbA1C, dels ar generellt
mindre motiverade att 4ndra sina matvanor.

Det framgar av flera enheter att det har varit lidkemedelsbrist under aret vilket kan ha paverkat att vissa vir-
den har 6kat. En enhet som har haft utmaningar med bemanning har forhoppning om battre méjligheter och
forutsittningar att forbéttra sina resultat efter att ha rekryterat personal till enheten.
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2.4.16 Dep04: Andel patienter som har varit pa aterbesok eller haft annan kontakt efter
nyinsjuknande i depression

Beskrivning

Skriv och analysera utfall.

Utfall
32%

Kommentar

I statistiken for lanet ses en minskad andel patienter som har varit pa aterbesok, eller haft annan kontakt
efter nyinsjuknande i depression. Under 2024 var det 32% jamfort med 2023 d& motsvarande siffra var 35%.
iriket ar nivan 45,3%.

Det skiljer sig mellan de olika enheterna med som lagst 6,5% och som hogst 46,5%, median ar 30,4%. Flera
enheter beskriver att registrering uteblir da aterbesoken sker via PSM dar det inte finns rutin om registre-
ring, en enhet avser lyfta frigan med MLU/ldakargruppen. En hilsocentral beskriver att dterbesok sker hos en
annan vardgivare och att det ar osdkert om registrering sker eller €j. Flera enheter forklarar att de inte har
full kinnedom om orsaken till deras laga siffror men att att det kan bero pa bristande resurser i PSM, bris-
tande kunskap hos personal vad giller registrering eller 14g compliance hos patienter.

En hélsocentral beskriver att de har arbetat aktivt med patientgruppen och att andelen &terbesok har 6kat de
senaste 18 man. En enhet har arbetat mycket for att ha mgjlighet att ge en férsta bedomning inom 3 dagar,
nista steg ar arbete med att produktionsplanering for att minska véntetider.

Hos en hilsocentral har antalet patienter som fatt aterbesok fordubblats sedan foregdende &r. Det sker arbete
med att fa ldkare att planera in patienter pa vantelista for dterbesok for att garantera en bokning, mélet ar att
alla patienter ska fa ett planerat aterbesok efter nyinsjuknande.

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

Beskrivning

Skriv och analysera utfall.

Utfall
29 %

Kommentar

Inom regionen har 29% av andelen patienter med nydiagnosticerad dngest varit pa aterbesok inom 6v, detta
ar en minskning frén foregdende &r med 5%. Motsvarande siffra for riket ar 42,6%. Det framgér dock att siff-
rorna varierar mellan de olika enheterna med som lagst 4% och som hogst 46,2%. Elva enheter av 28 har ett
varde pa 25% eller lagre.

Flera hilsocentraler beskriver att statistiken troligtvis paverkas av utebliven registrering men det férekom-
mer dven resursbrist hos ndgra enheter. Det varierar mellan enheterna hur ldnga vantetider till psyko-
log/kurator Ar d4 tillgangen till dessa funktioner varierar. Aven om flera enheter har bittre statistik dn fore-
géende ar beskriver ett antal att de behover se 6ver omrédet.

Flera hilsocentraler har arbetat aktivt med patientgruppen under 2024 vilket har lett till battre tillganglighet
samt statistik, mycket tack vare dndrat arbetssitt med uppfoljning och battre bemanning &n tidigare. En
enhet beskriver att en framgéangsfaktor har varit att de har haft tillgéng till en rehabiliteringskoordinator.
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2.4.18 KOLO2A: Andel patienter med KOL och underhallsbehandling som har varit pa
aterbesok, alla professioner

Beskrivning

Skriv utfall och analysera resultatet.

Utfall
66,1

Kommentar
Viardet for lanet under 2024 ar 66,1%, jamfort med rikets 75,2 %.

De enheter som beskriver att de har l4gre siffror dn forvintat kan inte med sdkerhet ange orsaken till varfor
men resursbrist samt felaktiga registreringar ar troliga orsaker. Flera enheter beskriver att de 4r medvetna
om att omrédet behdver utvecklas samt att det behover bli ett 6kat fokus pé patienter med KOL.

Det ar flera hilsocentraler som har forbattrat sina resultat under 2024 och beskriver en bra utveckling for
aterbesok av KOL-patienter samt engagerad personal. En hélsocentral har har ett aktivt astma/KOL-team
vilket har varit en framgangsfaktor och 6kat kontinuiteten for patienterna.

2.4.19 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
76,8

Kommentar

For lanet ar andelen 76,8% jamfort med rikets 81,9%, median ar 77,7%. Det framgar av statistiken att det inte
skiljer sig nimnvart mellan de olika enheterna.

Flertalet av alla hialsocentraler beskriver att de generellt sett har bra resultat sedan tidigare men det har skett
en forbattring under 2024. Ett par enheter lyfter att de har arbetat med 6kad provtagning vilket har gett ett
bittre resultat med uppfoljning.

2.4.20 Anvander enheten Medrave till forbattringsarbeten?

Beskrivning

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

Kommentar

En vy i Medrave som alla ska forse med data enligt forfradgningsunderlaget dr Primdrvdardskvalitet. Pri-
mdrvardskvalitet dr ett nationellt system for kvalitetsdata 1 primdrvdrden med syfte att stodja forbitt-
ringsarbete och uppfoljning genom analys, reflektion och ldrande. Data hdmtas automatiskt fran befint-
liga datakdllor, utan behov av extra registrering och visas upp tillsammans med regionala och nationella
jamforelsevdrden. Uppdatering till nya nationella riktlinjer och ny evidens sker drligen med representan-
ter fran Primdrvdarden i Sverige, lett av SKR.
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Endast tva av alla 28 hélsocentraler anger att de inte anviander sig av Medrave till forbattringsarbeten. Majo-
riteten av hilsocentralerna anviander sig av systemet och ménga uttrycker att de ar positiva till det. Det &r
dock flera som beskriver att de skulle kunna anvéinda systemet mer frekvent och nagra enheter har planerade
utbildningstillfallen for personalen under kommande &r. Det anges framforallt att Medrave anvands vid dia-
betesuppfoljning och blodtrycksuppféljning.

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

Beskrivning

Om ja, beskriv kortfattat resultat av arbetet.

Kommentar
Alla halsocentraler anger att de har arbetat med projekt och/eller forbattringsarbete under 2024.
Nedan &r ett urval av allt som arbetats med under 2024 i Primérvarden.

e Arbete med att minska andelen Diabetes typ 2 med HbA1c 6ver 52
e  Artrosskola

e Egenmonitorering

¢ FaR -traningsgrupp

o Fortsatt arbete med registrering/kodning

e Forelasningar om klimakteriet

e  Gruppkurs for att forebygga psykisk ohilsa

e  Glesbygdsprojekt via Nira vard-pengar

e Grona korset

e iHac-projekt, samverkan kring pre- och postoperativ varden

e Implementering av Utvidgad primarvard

e Kontinuerligt arbete med RAK-arbete

e Omfattande forbattringsarbete for uppfoljning av patienter med astma och KOL
e Processkartlaggning PSM

e Projekt "BarnSakert"

e Projekt "Dans for hilsa"

e Projekt "Frimja normalvikt hos barn"

e  Projekt "Trygg och siker hemma"

e  Projekt Are niirsjukhus

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

Beskrivning

Skriv andel i procent samt analysera utfallet.

Utfall
66 %

Kommentar

Huruvida enheterna har mgjlighet att arbeta med riktade hilsosamtal varierar i regionen, ett par enheter har
inte bjudit in personer fran malgruppen alls medan andra enheter har bjudit in samtliga. En enhet beskriver
att det ar en tidskrdavande uppgift som har fatt st tillbaka till forman for dldre/multisjuka patienter och att
de med anledning av vakanta tjanster, sjukdom/VAB inte har kunnat erbjuda samtal i den utstrackning de
har onskat. En enhet har bjudit in alla i mélgruppen men har haft svart att prioritera samtalstider pa grund
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av medicinska prioriteringar.

Nagra enheter har vildigt god statistik vad giller inbjudningar till riktade halsosamtal och det framgar att de
har tagit hjalp av medicinska sekreterare for att skicka ut kallelser, vilket har varit en lyckad metod. En hal-
socentral beskriver att deras systematiska arbetssitt har gett ett gott resultat, bland annat kontaktar de pati-
enterna via telefon infor kallelsen.

Ett par enheter lyfter att statistiken dr missvisande och att de, enligt deras egna uppgifter, har bjudit in alla i
malgruppen. En enhet kontaktar patienterna pé flera vis, dels per post men dven med paminnelser via 1177,
detta beskrivs som ett framgangsrikt arbetssatt.

2.4.23 Riktade halsosamtal till 40-, 50, 60- och 70-aringar. FOor hur stor andel av malgrupp-
en ar samtalen utférda?

Beskrivning

Skriv andel i procent och analysera utfallet.

Utfall
36 %

Kommentar
Under 2024 har 36% riktade hédlsosamtal utforts, det ar 9% fler dn foregdende ar.

Av de enheter som har ldgre andel utforda samtal lyfter majoriteten resursbrist som fraimsta orsak samt att
de har behovt prioritera bort riktade samtal. Det papekas dven att det kan vara utmanande att f& malgruppen
att komma till halsosamtal, antingen for att de upplever sig mé bra och inte ha behov av det, alternativt att
patienter har svért att hitta en tid som passar dem d& de arbetar. En enhet beskriver att det finns st6rst in-
tresse i de yngre aldersgrupperna.

2.4.24 Pavilka satt arbetar ni med att utoka digitala arbetssétt?

Beskrivning

Beskriv pagéende eller utforda forandringar.

Kommentar

Ett par hilsocentraler beskriver att de har behovt prioritera bort utokning av digitala arbetssétt med anled-
ning av radande bemanningssituation. En enhet gjorde en satsning att arbeta med digitala méten men pa
grund av tekniska problem avbrots arbetet, dock planeras ett omtag under 2025.

Pé flera hall pagar arbeten med digitala arbetssitt pa en méngd olika sitt. Nedan foljer ett antal exempel:

e Al-diktering for journalforing

e Digitala besok till ldkare

e "Habbie" som ar en digital tjanst for rehabilitering, habilitering och forebyggande traning
e [-KBT

e PSM anvinder digital besok

e SIP/VPLvia teams

e TIK (taligenkdnning) som provas i ndgra yrkesgrupper

e  Webbtidbocker
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2.5 Ovrig uppféljning
2.5.1 Viktiga handelser under aret som gatt.

Beskrivning

Sammanfattning av verksamhetsaret i fritext.

Kommentar

Vad som framforallt har varit utmanande under aret ar pensionsavgangar, uppsagningar samt foraldraledig-
heter. P& vissa héll har behovet av stafettldkare 6kat, annonser har legat ute under langre perioder men det
framgar att det ar svart att rekrytera personal samt att det ar en tidskravande uppgift.

Ovan beskrivning giller dock inte for alla enheter da det pé flera hall framgar att man har gjort ett antal lyck-
ade rekryteringar bland flera olika yrkeskategorier, nagra enheter har 4ven minskat sitt behov av hyrlidkare.

Under 2023 var de nya reglerna for dygnsvilan utmanande men en enhet har fatt dispens att férlagga dygn
under vissa perioder vilket har forenklat planeringen fér verksamheten. Det har dven gjorts en lyckad im-
plementering av AI-hjalpmedel.

En hélsocentral beskriver att de har en engagerad arbetsgrupp som ar drivande i arbetet med Néra Vard samt
i arbetet att Oka tillgdngligheten for patienterna med hjilp av mer flexibla l16sningar. Det har dven funnits
utrymme att forbattra lokaler samt satsningar/uppstart av ett antal projektarbeten med syfte att forbéattra for
patienterna.

2.5.2 Arbete for att uppfylla regionens miljomal.

Beskrivning

Beskriv arbetet.

Kommentar

Alla hilsocentraler beskriver att de aktivt arbetar med regionens miljomal. Det ar flera enheter som uppger
att de har elbil/elcykel som anviands frekvent, det killsorteras och utfors kemikalieinventeringar, personal
utbildas kring miljo och manga enheter beskriver att de har miljoombud. Miljéfragor lyfts kontinuerligt pa
arbetsplatstraffar for 6kad medvetenhet. Manga enheter beskriver dven att man viljer digitala moten, nir det
lampar sig, for att undvika onodiga resor.

2.5.3 Ekonomi. Analysera erat ekonomiska resultat.

Beskrivning

Beskriv orsaker till ekonomiskt resultat, plus som minus.

Kommentar

For externa vardgivare ar de ekonomiska boksluten till stor del ej avslutade/har brutet rakenskapsar, men
flera enheter beskriver ekonomin som anstriangd. Underskottskompensationen anges som viktig for verk-
samheterna och flera enheter papekar att grundersattningen borde héjas.

Generella analyser for regiondrivna hélsocentraler som kan utlidsas dr som foljer nedan:

e Hilsovalet har haft en bra 6kning av intdkter jaimfort med 2023. Bland annat har 6kningen av pati-
entintikter stigit med 14 % (motsvarar 5365 tk). Okningen beror bland annat pé fler antal besok,
forbattringsarbete med registreringar men dven pa hojda avgifter som inte var beslutade nir budget
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lades. Det har gjorts ett stort arbete att gora korrekta registreringar av utomlédns- och utomlandspati-
enter, detta har genererat +619 tkr mot budget och en 6kning med +3 143 tkr (5 %) jaimfort med f6-
regdende ar. Man har dven blivit bittre pa att ta betalt for 6vriga medicinska tjanster som exempelvis
rontgen, provtagning och intyg mm.

e Personalkostnader har varit plus mot budget med anledning av ett stort antal vakanser samt svarig-
het att anstilla personal. I personalbudgeten finns kostnader for hyrpersonal och under 2024 anlita-
des hyrldkare 810 veckor av aret, vilket 4r en minskning med 115 veckor jamfort med aret innan. Det
totala resultatet pa personal- och hyrbemanningskostnader ar + 10 087 tkr (exkl riktade statsbidrag)
och en 6kning med 5 % jamfort med foregéende &r. Total kostnad for personal och stafetter ar
526 236 tkr.

e Likemedelskostnaderna har 6kat med 10% jamfort med 2023. Labkostnaderna har minskat minskat
med 3,1 % jamfort med foregdende ér, en bidragande orsak ar att det har gjorts en sdnkning av kost-
nader for patologi/cytologi som har debiterats felaktigt. Aven #ndrade arbetssiitt anges som en trolig
orsak. Rontgenkostnader har minskat med 6,4 % jamfort med 2023 r men orsaken till detta ar oklar
da den data som finns ar bade begrinsad och svartolkad.

Sjukvirdande material samt 6vriga verksamhetsnira kostnader har 6kat med 3 715 tkr mot vad som budgete-
rades (6kning med 12 %). Under aret har det har skett en 6kning av kostnader for férradsmaterial, inkonti-
nensartiklar och hjalpmedel. Kostnaden for forbrukningsinventarier har minskat med 834 tkr jamfort med
2023, trolig orsak ar foljsamhet till inkopsstopp och restriktivitet kring inkop.

2.5.4 Utvecklingsarbete

Beskrivning

Som framgér av kap 3.11.1 i forfradgningsunderlaget ska vardgivaren delta i RJH:s utvecklingsarbete. Vil-
ket/vilka utvecklingsarbeten har era medarbetare deltagit i under det gangna aret?

Kommentar

Négra enheter uppger att de har inte deltagit i nagot utvecklingsarbete med anledning av bemanningssituat-
ionen.

De exempel som lyfts bland 6vriga enheter ar bland annat:

e Beredskapsarbete

e  Fysisk aktivitet pa recept

e Utveckling av modravirden med héjd kompetens inom antikonception
e Representation av medarbetare inom olika LPO:er

e Satsning pa kvinnor i klimakteriet

e  Stod till battre matvanor

e Taligenkinning (dokumentation)
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