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INLEDNING OCH BAKGRUND

Region Véarmland och vardgivarna i vardval vardcentral har gentemot invanarna ett gemensamt ansvar
att folja upp och utveckla varden. Som en del i uppféljningen skrivs detta kvalitetsbokslut for ar 2024.

Det huvudsakliga syftet med att upprétta ett kvalitetsbokslut &r att ge en samlad bild 6ver
vardcentralsverksamheten, dess forutsattning och vilka prestationer och effekter varden gett ur ett
kvalitetsperspektiv.

Malet ar att verksamheter och politiker ska fa en okad kunskap om kvalitet och dess olika aspekter for
att tillsammans kunna ha en dialog om 6nskad utveckling.

Observera att detta kvalitetsbokslut bestar av ett begransat urval av data och nyckeltal och ger pa
intet satt en helhetsbild 6ver verksamheten eller de enskilda vardcentralernas totalkvalitet.

Avsikten ar att utveckla kvalitetsbokslutets innehdll I6pande med bade tillkommande data och analyser.
Det finns ocksa brister i den data som kan redovisas idag, men arbete pagar hela tiden for att forbattra
kvalitén pa matningarna.

Layoutmassigt finns forbattringsmojligheter av dokumentet nér det galler diagramtyper, uppstallning
och benamningar och lasaren far ha dverseende med det. Tid har inte lagts pa ombearbetning utan
tabeller och diagram har tagits med i det formatet och layouten som finns i grundmaterialet.

Datakélla om inte annat anges &r Cosmic/Datalagret/Medrave och listningssystemet Flisa. Nar det galler
nationella patientenkaten genomfors numera matningarna vartannat ar, den senaste gjorde 2023 och
resultat fran denna presenteras kort i detta kvalitetsbokslut.

Kommande bild visar vart samtliga vardcentraler inom Region Varmland ar placerade. Av dessa
vardcentraler har 8 bedrivits inom privat regi och 22 i egen regi, sedan 1 december har vardcentralen
Capio Vanern gatt dver till egen regi (Grums vardcentral) sa vid arets utgang ar det 23 inom egen regi
och 7 inom privat regi. Totalt finns 30 vardcentraler pa 25 olika orter.

@ = Regionvardcentraler
Q= Privata vardcentraler

VARDCENTRALERNAS FORUTSATTNINGAR

Det finns ett antal forhallanden som huvudsakligen ligger utanfor varje enskild verksamhets kontroll.
Detta rapportavsnitt syftar till att spegla dessa forutsattningar som vardcentralerna har att ta hansyn till.
En redovisning sker om:

e Antal listade

e Alder och kénsférdelning

e Socioekonomisk status



Andelen aktivt respektive passivt listande patienter pa vardcentralerna
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Antal listade per vardcentral

Antalet listade pa en vardcentral ger
forutsattningarna for ekonomisk tilldelning av
resurser och dérmed t.ex. bemanning.

Inom Region Véarmlands granser finns en stor
spannvidd pa antalet listade. Antalet listade
individer pa vardcentralerna ar mellan 2370 och
19 023 patienter.

Tabellen till hdger presenterar samtliga
vardcentraler inom vardvalet, men en sortering
fran den vardcentral som har minst antal listade
till de som har flest.

Pa vardcentralerna kan man aktivt lista sig eller
ocksa blir man passivt listad pa den narmsta
vardcentralen utifran sin folkbokforingsadress.
Merparten av invanarna i Varmland (73 %) har
aktivt listat sig pa en vardcentral.

Nedan diagram visar utfallet av andelen pa
respektive vardcentral som valt att aktivt lista sig
(bla stapel). Samt den andel listade pa
vardcentralen som ar passivt listade individer
(gra stapel).

HSN/250785

Enhet

Likenas WC

Storfors VC
Munkfors WVC
Molkoms VC
Tocksfors vC
Arjang vc

Swea VC

Capio VC Valberg
Grums VC
Herrhagens VC
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Attkantens Ve
Hagfors/Eksharad VC
Torshy WC
Forshaga/Deje VC
Vasterstrands VC
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Gripens VC
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19023
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Alder och kén

Prognosen for befolkningsutvecklingen i Sverige generellt & en 6kning med nio procent medan
prognosen for Varmland fram till &r 2040 ar en minskning med 1 — 2 procent. Folkméngden berdknas
minska i alla kommuner utom i Karlstad, Hammar6 och Kils kommuner. Antalet personer som &r 80 ar
eller aldre kommer 6ka i Varmland med cirka 9 000 personer: fran att varit sju procent av befolkningen
till att bli tio procent. Kommande diagram visar alders- och konsfordelningen i Varmland dec 2024

Aldersférdelning i Varmland enligt vardval
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Varmland &r ju ett mycket glest befolkat 1&n och befolkningstéatheten ser olika ut i l&nets kommuner. Vid
ersattningsberakning till vardcentralerna genomfors en sa kallad riskjustering av kapiterings-
ersattningen beroende pa vilken alder-och konsfordelning de listade patienterna har pa respektive
vardcentral. Detta genomférs da kostnaden for vard &r olika beroende pa vilken alder och kon invanaren
har. Aldersférdelningen for de listade ser olika ut pa vérdcentralerna.

Socioekonomisk status

De socioekonomiska faktorerna kan ha en betydelse for uppkomsten av ohélsa. Dessa faktorer kan dven
bidra till att individer soker vard senare an vad majoriteten av befolkningen gor. Det leder till att en risk
uppkommer géllande att socioekonomiska grupper inte fangas fullt ut i alders- eller vardtyngdsviktning
av halsopengen. Ett annat skél att vaga in socioekonomiska faktorer ar for att i ersattningsmodellen
skapa resurser for vardcentraler med en socio-ekonomiskt svagare population for att mojliggora ett
arbete for att aktivt forebygga och hélsoframja.

Ersattningen beraknas med utgangspunkt i Care Need Index (CNI). De faktorer som ingar i CNI
utvarderas och korrigeringar kan komma att ske. CNI grundas pa foljande variabler och viktning.

e Andelen ensamboende &ldre (>64 ar) 6,15
e Andelen arbetslGsa (18-64 ar) 513
e Andelen fodda utomlands (utanfor véstvérlden) 5,72
e Andelen ensamstaende foraldrar (med barn 0- 15 ar) 4,19
e Andelen laguthildad arbetskraft 3,97
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e Andelen barn under 5 ar 3,23
e Andelen flyttningar senaste aret 4,19

Berakningen av CNI utfors manatligen av Statistiska centralbyran (SCB) och raknas ut utifran de
invanare som &r listade pa respektive vardcentral. CNI- ersattningen relateras till vardcentralernas
storlek genom respektive vardcentrals alder och kdnspoang.

Sammanstallning alder, kén och socioekonomisk status
Nedan bild visar en sammanstéllning av de tre olika riskjusteringar som sker av kapiterings-ersattningen
pé respektive vardcentral.

Kommande diagram visar en sammanstéllning av riskjusteringar som sker av kapiterings-ersattningen pa
respektive vardcentral. CNI (Care need index) och poéang for alder och kon for respektive vardcentral,
december 2024. Bla stapel visar CNI- varde for respektive vardcentral och Orange méatvarde visar poang
for alder och kon.

CNI (Care need index) och poang for alder och kon for respektive vardcentral

0,80
0,50
0,40
=
]
2 pao
=
[=]
=y
0,20
0,10
o A @g\?‘;ﬁ@-&q & & @xﬁs&?&"@‘\? L P PSP PP PP PP
g 4 4° @‘\;\»;\c,u@ S e be§~¢¢b°ta-b¢\~a¢°§@v*
Qﬂé—\#é\#ﬁ\s@"é— q’é“\«@@*‘@ ‘;:f\a&‘a\\sg’:}?}%J’z.“‘e?&%#*&‘\@&& &
& & & t"“@g& 4 x&ﬁ@:\é& F &L E S & o 4&% F € ﬂ\%@&f"{:b & FE T
N W Ao B Sl S Y A QT AT
LT & T EF LTI T T STF S EESF S
Y G@f .&S@ A\& B oo = q‘.z(\ -Q:DI ‘8}\ Hlng-c’ = @:':\ -SEQ h \'?b@‘b &Eé\
o e q-éb & §«S‘ g P & @q B
@ & a S S
- &le. ..&b\a e _‘3’.‘? .l
O‘Sﬁ‘ *
&
o CNl-virde =il Aok listad

3,00

2,50

2,00

o
(=]
CNI-varde

=
2
(=]

=

50

0,00

* Vanern VC, som avvecklades 20241130 ar exkluderad fran diagrammet.

VERKSAMHETENS OMFATTNING

Vardkontakter i egen verksamhet

Antalet besok anges som en information om omfattningen av verksamheten. Det ligger inte nagon
vardering i om vardcentralerna har manga eller fa besok. Ett langt besok kan ofta vara mycket battre an
tre korta besok. Datat presenteras for att se och jamféra hur t.ex. vardcentraler som lyckas bra géllande
kvalitet ligger till nar det géller antalet besok.

Kommande tabell visar antalet lakarbesok, skoterskebesok samt dvriga besok per 1000 listade individer
pa varje vardcentral, bade fysiska besok och distanskontakter ingar.
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Antal besok per 1000 listade (besok och distanskontakter ingar)

Antal besok Antal Likarbesok Antal Skoterskebesok Antal besok Ovriga Antal besdk totalt per
- Antal listade - totalt - per 1000 Iistade- per 1000 listade - per 1000 listade - 1000 listade
VARDCENTRALEN GRIPEN KARLSTAD 19023 27781 765 250 445 1460
VARDCENTRALEN VERKSTADEN ARVIKA 18350 33420 946 520 355 1821
VARDCENTRALEN SKOGHALL 16 836 24 446 694 415 343 1452
VARDCENTRALEN KRONOPARKEN KARLSTAD 15329 19469 759 263 248 1270
VARDCENTRALEN KRISTINEHAMN 13531 23967 862 493 417 1771
VARDCENTRALEN SUNNE 12 609 20679 856 438 346 1640
VARDCENTRALEN KIL 11562 17891 858 348 341 1547
VARDCENTRALEN VASTERSTRAND KARLSTAD 11072 13052 590 268 321 1179
VARDCENTRALEN FORSHAGA 10884 21857 1160 423 426 2008
VARDCENTRALEN TORSBY 10464 21117 1083 497 437 2018
VARDCENTRALEN HAGFORS EKSHARAD 10 285 18242 921 421 431 1774
Vardcentralen Attkanten 9970 15236 825 391 312 1528
CAPIO VARDCENTRALEN VINTERGATAN KRISTINEHAMN 9960 15507 685 388 483 1557
VARDCENTRALEN FILIPSTAD 9398 23508 1382 697 422 2501
VARDCENTRALEN SAFFLE NYSATER 9182 19179 985 641 463 2089
VARDCENTRALEN SKARE KARLSTAD 8953 13437 784 417 299 1501
Vérdcentralen Kasernhgjden Karlstad 8936 12415 800 382 208 1389
VARDCENTRALEN RUD KARLSTAD 8764 13558 792 372 383 1547
Josse vardcentral Arvika 7956 16 526 1176 591 310 2077
VARDCENTRALEN EDA 7753 18122 1031 776 531 2337
VARDCENTRALEN HERRHAGEN KARLSTAD 7063 8330 614 230 336 1179
VARDCENTRALEN GRUMS 6844 11129 678 439 509 1626
CAPIO VARDCENTRAL VALBERG 6398 9138 641 298 489 1428
Svea Véardcentral 5751 13375 1164 779 383 2326
VARDCENTRALEN ARJANG 5410 11593 965 591 587 2143
Vardcentralen Tocksfors 4346 10737 875 1099 497 2471
VARDCENTRALEN MOLKOM 4041 6407 796 397 392 1585
VARDCENTRALEN MUNKFORS 3973 8374 1223 723 162 2108
VARDCENTRALEN STORFORS 3642 9642 1367 853 428 2647
VARDCENTRALEN LIKENAS 2370 5169 1137 605 439 2 18]-!

Kommande diagram visar fordelningen av besok mellan olika yrkeskategorier, andelen besok pa
respektive vardcentral som utfors av ldkare (bla stapel), sjukskoterska (grén stapel) och &vriga
yrkesgrupper (gra stapel). Genomsnittet for andelen besok som utfors av lakare ar 51 procent, med max
60 procent till minst 44 procent.

Fordelning av andelen besok som utfors av ldkare respektive sjukskoterskor och évriga yrkesgrupper
(bestk och distanskontakter ingar)
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Distanskontakter

Man kan se att distanskontakter 6kar jamfort med tidigare ar, dessa vardkontakter gor det mojligt for
patienter att mota halso- och sjukvardspersonal genom kontakt pa distans med informations- och
kommunikationsteknik. Dessa kan genomforas som en sa kallad distanskontakt samtal ex telefon,
distanskontakt video och distanskontakt skriftlig ex chatt.

Denna vard klassas som kvalificerad halso-och sjukvard da hélso- och sjukvardspersonalen har gjort en
medicinsk beddmning och fattat beslut om eventuell behandling eller &ndring av pagaende behandling.
De likstalls med fysiska besok da de tids- och innehallsméassigt (bedomning, ordination eller
behandling) kan jamstallas med de insatser som gors vid ett fysiskt besok och de ska kodas pa samma
satt.

Kommande tabell visar pa antalet distanskontakter som skett till lakare, skoterskor och évriga
kompetenser pa vardcentralen, totalt per 1000 listade.

Antal distanskontakter per 1000 listade

Antal Antal Antal Antal Antal

distanskontakter  distanskontakter  distanskontakter distanskontakter distanskontakter
totalt |dkare per 1000 skoterska per ovriga per 1000 totalt per 1000
-Antal listade - - listade - 1000 listade - listade - listade

VARDCENTRALEN GRIPEN KARLSTAD 19023 2025 86 10 10 106
VARDCENTRALEN VERKSTADEN ARVIKA 18350 3519 169 5 18 192
VARDCENTRALEN SKOGHALL 16 836 2121 73 40 12 126
VARDCENTRALEN KRONOPARKEN KARLSTAD 15329 2604 143 4 23 170
VARDCENTRALEN KRISTINEHAMN 13531 2435 163 6 11 180
VARDCENTRALEN SUNNE 12 609 1168 86 2 5 93
VARDCENTRALEN KIL 11562 1352 107 2 8 117
VARDCENTRALEN VASTERSTRAND KARLSTAD 11072 788 43 16 12 71
VARDCENTRALEN FORSHAGA 10884 2138 179 14 4 196
VARDCENTRALEN TORSBY 10464 1048 70 2 28 100
VARDCENTRALEN HAGFORS EKSHARAD 10 285 1140 83 17 11 111
Vardcentralen Attkanten 9970 305 26 2 3 31
CAPIO VARDCENTRALEN VINTERGATAN KRISTINEHAMN 9960 262 10 7 9 26
VARDCENTRALEN FILIPSTAD 9398 2169 219 2 10 231
VARDCENTRALEN SAFFLE NYSATER 9182 1710 94 79 14 186
VARDCENTRALEN SKARE KARLSTAD 8953 969 78 23 7 108
Vardcentralen Kasernhojden Karlstad 8936 45 4 1 0 5
VARDCENTRALEN RUD KARLSTAD 8764 1302 140 7 2 149
Jésse vardcentral Arvika 7956 1489 149 17 21 187
VARDCENTRALEN EDA 7753 1097 117 7 18 141
VARDCENTRALEN HERRHAGEN KARLSTAD 7063 879 74 2 49 124
VARDCENTRALEN GRUMS 6844 213 11 2 18 31
CAPIO VARDCENTRAL VALBERG 6398 98 4 0 11 15
Svea Vérdcentral 5751 280 25 2 22 49
VARDCENTRALEN ARIANG 5410 742 96 36 5 137
Vardcentralen Tocksfors 4346 55 5 1 6 13
VARDCENTRALEN MOLKOM 4041 909 188 35 2 225
VARDCENTRALEN MUNKFORS 3973 617 112 25 18 155
VARDCENTRALEN STORFORS 3642 1787 441 40 10 491
VARDCENTRALEN LIKENAS 2370 172 58 2 13 7?-’_“

Vardcentral Varmland och digitala utomléansbesok

Ut6ver digital vard som utfors inom vardval sa erbjuds ocksa distanskontakter med vardcentral Varmland.
Dessutom finns det enligt Patientlagen en majlighet for alla medborgare soka 6ppen vard i hela Sverige
och utférande region kan debitera patientens hemregion med en kostnad enligt Riksavtalet. Detta innebar
att digitala vardgivare som har avtal med en region kan sélja” den tjénsten i hela Sverige. Region
Sérmland som innehar merparten av avtalen med digitala vardgivare har sammanstéllt statistik over
kostnaderna per leverantdr och Region. Region Varmland ersatte ar 2024 digitala vardgivare med ca 23
654 400 kronor.
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Lakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard

| uppdraget vardval vardcentral ingar lakarmedverkan i den kommunala hélso- och sjukvarden. Det &r
hemsjukvard till personer i ordinart boende samt lakarmedverkan i kommunens aldreboenden.
Vardcentralens ansvar for anslutna patienter med hemsjukvard eller kommunala boendeenheter omfattar
bland annat att utféra medicinska bedémningar, utredningar och behandlingsinsatser planerat och
oplanerat. Behovet av palliativa insatser och vard i livets slutskede ska sarskilt beaktas.

Under 2024 fanns det ca 3176 sérskilda boenden inklusive LSS (Lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade).

Kriterier som ska vara uppfyllda for ersattning ar:
1. Enansvarig ordinarie lakare skall vara utsedd for varje sarskilt boende/alt. avdelning
2. Den totala tidresurs som avsatts ska motsvara minst 1 lakartimme per 10 boende/vecka
3. Lakemedelsgenomgang ska dessutom genomféras minst en gang arligen per patient enligt ESLiV
4. Ansvarig lédkare ska kunna nas pa kontorstid. Kommunens skoterska ska ha tillgang till
vardcentralens kontakttelefonnummer. Om ansvarig lakare ar franvarande ska vardcentralen ha
en intern rutin, som tydliggér vem som &r ersattare.
5. Verksamhetschef/enhetschef vid vardcentralen ska vid personligt mote félja upp och uppdatera
avtalet med respektive kommun arligen.

Patientansvarig lakare ansvarar for att rehabilitering initieras for de boende dér behov finns.

Varmlands lakemedelsrads riktlinjer foljs vad galler kommunalt lakemedelsforrad.

8. Det ska utses en fast vardkontakt (pa lagst kompetensnivan leg lakare) till patient med livshotande
tillstand. Denne ska radgora med leg. sjukskdterska infor stallningstagande att inte inleda/inte
fortsatta livsuppehallande behandling.

9. Nar det star klart att varden syftar till att lindra och trosta infor livets slutskede ska
brytpunktsamtal genomféras med patient och/eller anhdriga. Om majligt ska ocksa ansvarig
sjukskdterska inom kommunen delta, i annat fall informeras i efterhand. Vid samtalet ska man
komma fram till en vardplan vid forsamring av tillstandet. Samtalet ska dokumenteras enligt
riktlinjerna i palliativregistret.

10. Lékaren ska tillsammans med skoterska pa boendet sakra att faststéallda rutiner for konstaterande
av dodsfall liksom andra gallande anvisningar finns tillgangliga pa boendet och att dessa rutiner
och anvisningar foljs.

11. Anhoriga ska erbjuds samtal efter patientens bortgang.

~No

OMSTALLNING TILL NARA VARD

Precis som i Varmland pagar omstallningen till Néra vard i hela landet. Det ar en omstéllning som kréavs
for att klara utmaningen med en forandrad befolkningsstruktur, dar en stérre andel aldre personer innebér
att farre personer ska ta hand om fler trots lagre skatteintdkter. Arbetet med kompetensforsorjning ar
prioriterat nar andelen i arbetsfor alder minskar. Det behdvs en forflyttning inom svensk hélso- och
sjukvard fran en reaktiv sjukhustung organisationsfokuserad halso- och sjukvard till en mer proaktiv,
relationsbaserad vard nara patienter och brukare. Omstallningen handlar om att flytta vard, héalsa och
omsorg narmare invanarna men ocksa att utga fran vad som ar viktigt for invanaren.

Omstéllningen pekar tydligt ut, precis som halso- och sjukvardslagen, att primarvarden ska vara navet i
varden som samspelar med annan halso- och sjukvard och socialtjanst. Primarvard bedrivs av flera aktorer
- bade regional, kommunala och privata huvudman. Malet &r att individen far en god, nara och samordnad
vard som starker halsan. Malet ar ocksa att patienten ges mojlighet att vara delaktig utifran sina resurser
och forutsattningar men och att halso- och sjukvarden kan anvanda sina resurser mer effektivt.

Arbetet stods av den statliga utredningen God och nara vard. Utredningen har presenterat en fardplan for
god och néra vard, en forandrad vardgaranti och forslag om ett nationellt grunduppdrag for primarvarden.
I Varmland ar en lansgemensam malbild framtagen och beslutad pa politisk niva av samtliga huvudman
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for hur en god och néra vard samt hélsa och omsorg. Kopplat till malbilden finns dven en framtagen
fardplan for omstallningen. Arbete pagar nu med att ta fram en gemensam plan for primarvard.

Oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar, patienter med kommunala insatser

Indikatorn ar ett matt pa samverkan mellan slutenvard, 6ppenvard/primarvard och kommunerna och visar
andelen avslutade slutenvardsvardtillfallen dar patienter 65 ar och aldre med kommunala insatser
oplanerat aterinskrivits i sluten vard 1 — 30 dagar.

Nedan diagram visar utfallet for Region Varmland 2023 och 2024 pa indikatorn oplanerade
aterinskrivningar inom 30 dagar, patienter med kommunala insatser. Malet i halso- och sjukvarden
Varmland var 2023: 21% och 2024: 20%

1 /\-' e \/\k\u/\/\"

—e— Utfall (3): 20,8

Mal (%): 21

Vardtillfallen med paverkbar slutenvard i urval av diagnoser -65 ar och aldre

Indikatorn visar antalet paverkbara vardtillfallen per 100 000 invanare och avser att mata kvaliteten pa
den sammanhalina varden och omsorgen. Indikatorn &r ett matt pa samverkan och avser redovisa
vardtillfallen inom slutenvard orsakade av sarskilt utvalda somatiska sjukdomstillstand som &r vanligt
forekommande hos gruppen mest sjuka aldre och som med en vél fungerande 6ppenvard bedéms kunna
undvikas. Malet for 2024 ar 5000, Region Varmland nar upp till malet med ett utfall pa 4743 och Rikets
resultat ar nagot battre med 4697 vardtillfallen.

PATIENTERS SYN PA VARDEN

Halso- och sjukvardsbarometern

I undersokningen Halso- och sjukvardsharometern méts arligen befolkningens installning till halso- och
sjukvarden. Varmlanningarna har i Halso- och sjukvardsbarometern 2024 ett nagot mindre fortroende
for vardcentralerna an snittet i riket, som foér manga andra regioner har fortroende ékat nagot jamfort
med 2023. Avseende upplevd tillganglighet jamfort med 2023 syns en forbattring och nivan ligger
numera narmare riket.

Andelen positiva svar 2024 Varmland Riket

2024 2023 2024 2023
| min region ar vantetid till besok till halso-/vardcentral rimliga 66% 63% 67% 63%
Hur stort eller litet fortroende har du for halso-/vardcentraler i din | 59% 57% 63% 61%
region?
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Nationell patientenkat

Maétning av patienternas upplevelse av vardcentralerna sker vartannat ar genom Nationell patientenkat,

NPE. Den senaste matningen, som utférdes under hésten 2023 och resultat fran denna presenteras kort i
detta kvalitetsbokslut. Resultatet redovisas i sju dimensioner. Bast resultat har Varmland i dimensionen

”Respekt och bemdtande” med drygt 84 procent positiva svar. | dimensionen “’kontinuitet och
koordinering” ar resultatet lagst. | forhallande till 6vriga riket placerar sig Varmland langt ner.

Svarsfrekvensen i NPE var for Varmland 40,7% och for riket 40,6%.

Kommande tabell visar Varmlands resultat i férhallande till riket, utifran de sju dimensionerna som
redovisas i den nationella patientenkéten.

Helhetsintryck | Emotionellt| Delaktighet Respekt Kontinuitet Information Tillganglighet
stod och och och och
involvering bemdtande [ koordinering kunskap
Varmland 79,5 75,5 777 84,8 671 73,8 79,8
Riket 81,1 78 80,6 86,2 721 77,2 82,4

Kommande diagram visar senaste resultatet per vardcentral utifran en av de sju dimensionerna,
helhetsintryck.

Helhetsintryck

Riket

Varmland

Vardcentralen Grpen Karlstad
Vardcentralen Herhagen Karlstad
Vardcentralen Vasterstrand Karlstad
Vardcentralen Skoghall

Capio Vardcentralen Vintergatan Kristinehamn
Vardcentralen Arjang
Vardcentralen Verkstaden Awvika
Vardcentralen Kil

Vardcentralen Hagfors Eksharad
Vardcentralen Kasernhajden
Vardcentralen Rud Karlstad
ardcentralen Fllipstad

Capio Vardcentral Valberg

Capio vardcentral Vinern
Vardcentralen Munkfors
Vardcentralen Kristinehamn Mybble
Vardcentralen Kronoparken Karlstad
Vardcentralen Molkom
Vardcentralen Forshaga
Vardcentralen Sunne
Vardcentralen Eda

Svea Vardcentral

Vardcentralen Saffle Nysater
Vardcentralen Storfors
Vardcentralen Skare Karlstad

Josse vardcentral Arvika
Vardcentralen Torshy
Vardcentralen Tocksfors
Vardcentralen Likenas
virdcentralen Attkanten

81,1
795

68,6

72,4

73,6
e 74}, ]

749
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773

719
e 75, 1
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B1
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Patientnamnden

Patientnamnden Varmlands totala drendemangd gallande vardcentralerna uppgick till 572 arenden 2024
vilket &r en markant 6kning jamfort med aren innan. Dessa arenden har framst sorterats inom kategorierna
vard och behandling samt brist géallande kommunikation och tillganglighet.

Klagomal gallande priméarvard 2022 2023 2024
Vardval regiondrivna vardcentraler 353 374 487
Vardval privat drivna vardcentraler 86 78 85
Totalt 439 452 572

TILLGANGLIGHET OCH VANTETIDER

Telefontillganglighet och tillganglighet for chatt

Tillgangligheten mats enligt SKR:s anvisningar. Den 1 juli 2024 andrades de nationella direktiven fran
SKR avseende méatning och uppfdljning av telefontillganglighet och tillganglighet for chatt. Varje
kontaktform mats och rapporteras separat och kan darmed summeras till en total tillgéanglighet av
kontakt samma dag. Tillganglighetsmatning av chatt ar inte driftsatt &nnu.

Patienten ska enligt patientlagen andra kapitel fa kontakt med primarvarden samma kalenderdag som
kontakt tas, det finns inget kompetenskrav beskrivet for kontakten. Uppfdljningen av tillganglighets-
garantin bor breddas till att ta med alla kompetenser som hanterar inkommande kontakter och har ratt
kompetens for uppgiften.

Kontakt med priméarvarden samma dag, den sa kallade nollan i vardgarantin, kan ske genom ett
telefonsamtal eller genom chattkontakt med fysisk person. Ar kontakten ett halso4rende gors en
behovsbeddmning, behovsbedoémning far endast utforas av legitimerad personal.

Matning av telefontillganglighet samma kalenderdag ska ske pa primarvardsenhetens huvudnummer och
de knappval/direktnummer som finns under det. Mé&tning ska ske minst kl 8 — 17 helgfri vardag, under
mottagningens Oppethallande. Har mottagningen stangt for till exempel utbildning ska inte méatning ske,
men hanvisning till annan vardcentral ska finnas.

Rapport enligt SKR:s modell bestélls av respektive huvudman av sin telefoni- eller chattleverantor.

Ingar inte i matningen:
- Meddelande via e-tjanster inloggad i 1177.se
- Chattbot (om chattbot initialt, startar matpunkten vid 6vergang fran chattbot till chatt med fysisk
person)
- Samtal till réstbrevlador
- Initierade chattarenden av vardpersonal

Formel for uppféljning telefontillganglighet kontakt samma dag

Totalt besvarade unika drenden samma kalenderdag

(Skapade drenden + unika samtal till fylld ko + (unika samtal till stdngd ké kl. 08.00-17.00) samma
kalenderdag)

Resultaten presenteras i form av maluppfyllelse i procent. Métning av chattfunktion har annu inte
driftsatts. Det ar vart att papeka att telefon till enskilda lakare inte ingdr i matningen. Detta medfor att
det inte ar en helhetsbild som presenteras i kommande tva diagram.

12
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Medicinsk bedémning inom tre dagar
Tillgéngligheten till en forsta bedémning &r central for primérvardens mojlighet att utgora “forsta
instans” for vardsokande samt att lotsa vardsokande vidare till adekvat vard och behandling baserat pa

individens behov.

Det som mats ar andelen patienter som fatt en medicinsk bedémning av legitimerad halso- och
sjukvardspersonal inom tre dagar, det omfattar patienter som bedémts vara i behov av ett forsta besok
for ett nytt halsoproblem eller for en kraftig forsamring av ett tidigare kant halsoproblem. Patienter som
sjalva valt att vanta langre an 3 dagar ingar inte i redovisningen.

Kommande diagram visar andelen patienter som fatt en medicinsk bedémning inom 0-3 dagar, utfall

2024 kvartal fyra.
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KONTINUITET

Kontinuitet &r en viktig kvalitet i varden. God Vardcentral Kontinuitet %
- - - PETI . . o VC Técksfors 76%
kontinuitet i primérvarden varderas hogt av bade Svea VC 41%
H H H VC Attkanten 65%
pgtlenter (_)ch_ personal. St_udler visar atto god Cao Ve Viniorgaian —
lakarkontinuitet har positiva effekter pa Capio VC Valberg 3%
H 2 H H H Capio VC Vanem 43%
SJuI_<var(_jskonsun.jt|on, SJuI_<domsbehandI|ng, Fasermhgien VC P
patienttillfredsstallelse, minskad Josse VC 65%
M .. . . . . Eda WC 42%
lakemedelsforbrukning, sjukskrivningar och Forshagal Do VC A
vidareremitteringar. Herrhagen V/C 29%
Att forbattra kontinuiteten anses vara en betydelsefull e =
del i utvecklingen av néra vard. Kronoparken 55%
Rud VC 1%
i . i . Skare VC 57%
Kommande tabell visar kontinuitetsindex for besok hos Storfors VC AT%
" L. . o Sunne VC 45%
lakare for alla patienter de senaste 18 manaderna. VC Filipstad 29%
A A i - VC Gripen 26%
Ingex berakn_as for_patlenter_som dg senaste 18_ Ve Hochors Efcharad —
manaderna gjort minst 3 fysiska besok oavsett diagnos. VC Likenas 50%
VC Molkom 38%
" " .. o WC Munkfars 42%
Har presenteras l&dkarkontinuitet men man kan ocksa VC Skoghall 29%
A H H A VC Saffle 43%
mata kontinuitet for andra yrkesgrupper. VC Torshy -
VC Arjangs 24%
Verkstaden VC 28%
Véasterstrand VC 32%

SAKER VARD

Patientsakerhetsberattelser

Enligt 3 kap §10 i Patientsakerhetslagen ska vardgivare senast den 1 mars varje ar uppréatta en
patientsékerhetsberattelse som ar en beskrivning av det systematiska patientsakerhetsarbetet som har
skett under foregaende ar, vilka atgarder som gjorts for att 6ka patientséakerheten samt vilka resultat som
natts. De privata vardgivarna inom vardval delger sin patientsakerhetsberattelse till vardvalsenheten, for
2024 gors detta i mars 2025.

Strukturerad journalgranskning

Inom Region Varmland finns Halso- och sjukvardens klassifikationsenhet, enheten har det 6vergripande
ansvaret for att kodning sker pa ett enhetligt och korrekt sétt. | uppdraget ingar att folja upp och utvérdera
klassificeringskvalitet- och kvantitet, samordna utbildningsinsatser samt fora fram forbéttringsforslag.
Halso- och sjukvardens klassifikationsenhet dvervakar utvecklingen inom klassifikationsomradet och
vacker i linjeorganisationerna behov kring kompletterande fortbildningsinsatser och andra aktiviteter som
kravs for att sakerstilla en god kodningskvalitet. Under 2024 har det inte genomforts nagra
interngranskningar av klassificeringen eller kodning pa vardcentralerna.

Basala hygienrutiner och kladregler

Foljsamheten till basala hygienrutiner &r en forutsattning for att kunna minimera smittspridningen i
varden. Socialstyrelsens foreskrifter for basal hygien i vard och omsorg (SOSFS 2015:10) galler for
personal och studenter i patientnéra vardarbete inom halso- och sjukvard.

Det ska genomforas regelbundna matningar av foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler (BHK).
Malsattningen ar att alla verksamheter ska uppna 100 procent foljsamhet till kladregler och minst 85
procent foljsamhet till basala hygienrutiner (genomsnitt/ar).

Utfallet 2024 visar att 18 vardcentraler har genomfort dessa matningar, men 12 har inte gjort det alls. Av
de 18 som genomfort matningarna ar det 7 vardcentraler som nar upp till de bada malen. Det &r 11

14
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vardcentraler som nar 100% foljsamhet till kladregler och 12 som nar upp till malet gallande féljsamhet
till hygienrutiner.

For vardcentralerna inom vardvalet finns det vardcentraler som genomfor alla métningar och har 100%
foljsamhet till bade kladregler och basala hygienrutiner, men det finns ocksa vardcentraler som bade
behdver forbattra sig for att genomféra matningar och/eller forbattringsatgarder, om inte resultaten nar
upp till malséttningarna.

2024 forandrades Regionens rutiner gallande resultathanteringen av métningarna, detta kan ocksa ha
paverkat och gett ett bortfall pa vardcentraler som inte genomfért matningar under 2024, det har varit fler
vardcentraler som gjort matningarna 2022 och 2023.

KVALITET UTIFRAN KVALITETSRAPPORT PRISMA

Alla vardcentraler har tillgang till medrave och PrimérvardsKvalitet, det sistndmnda ar ett nationellt
system for kvalitetsdata i primirvarden med syfte att stodja forbattringsarbete och uppfdljning genom
analys, reflektion och ldrande. Vérdcentraler som anvinder PrimérvérdsKvalitet kan se all data om sin
egen verksamhet och dven folja upp varden av enskilda patienter. Systemet omfattar kvalitetsindikatorer
for akuta och kroniska tillstind, psykisk ohilsa, rehabilitering samt kéirnomraden sasom kontinuitet,
samsjuklighet och levnadsvanor. Indikatorerna utvecklas av primérvardens professioner och baseras pa
evidens och nationella riktlinjer. Data hdmtas automatiskt fran befintliga datakéllor, utan behov av extra
registrering och visas upp tillsammans med regionala och nationella jamforelsevarden.

Under 2024 har det varje méanad skickats ut en Kvalitetsrapport till samtliga vardcentraler inom
vardvalet, den sa kallade Prisma rapporten. Det &r utvalda indikators resultat, med syftet att inspirera till
larande dialoger och olika slag av forbattringar. Syfte med indikatorerna och jamforelsediagrammen &r
att stimulera till relevanta diskussioner och vécka viktiga frégor, inte att betygséitta enheter. Tolkningen
av resultaten ska goras med forsiktighet, och ordningen pa vardcentralerna ska inte tolkas som “bra” till
”délig”. Vardcentralerna har olika forutsittningar, ur flera aspekter. Darutdver ar kvalitetssakringen av
utfallsvérde 1 samtliga diagram en utmaning, det kravs hog kvalitet pa indata ex dokumentation och
kodning i cosmic for att utdata ska stimma.

Region Varmland kommer i detta kvalitetsbokslut redovisa indikatorer fran Kvalitetsrapporten Prisma.
Kalla for den fakta som presenteras i detta Kvalitetsbokslut kring kvalitetsrapporten Prisma é&r:
Indikatoromréden A-O | Primérvérdskvalitet | SKR samt Indikatorbeskrivningar - KIK

Diabetes

Diabetes mellitus ar en grupp kroniska metabola sjukdomar och delas in i olika typer utifran
bakomliggande orsaker dar typ 2-diabetes dr vanligast och en av de stora folksjukdomarna. Diabetes kan
orsaka fortida dod framst genom hjart-kérlsjukdomar. Cirka 5 procent av Sveriges vuxna befolkning har
diabetes. For typ 1- och typ 2-diabetes ar forhojda blodglukosnivaer och en 6kad risk for akuta och
langsiktiga komplikationer. En langsiktigt god kontroll av blodglukos, hégt blodtryck och hoga
blodfetter samt rokstopp minskar patagligt risken for dessa diabeteskomplikationer. Regelbundna
aterbesok ar en forutsattning for att erbjuda patienterna den kontroll som krévs.

HbA1lc (Hemoglobin Alc) ar mattet for den genomsnittliga blodsockernivan 6ver tid. Risken for
komplikationer har ett direkt samband med detta matt, dar riktlinjerna for diabetesvard har ett véarde
under 52 mmol/mol som ett 6vergripande mal for god kontroll. For aldre kan hogre varden vara
acceptabla.

Kommande diagram visar utfall for vardcentralerna i vardvalet utifran indikatorresultat for december
2024 med utfall de senaste 18 manaderna.
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God blodtryckskontroll &r viktigt for att minska risken for karlkomplikationer hos patienter med
diabetes. Som blodtrycksgranser har primarvardskvalitet valt: virde saknas, <140/85 mmHg, 141/86 -
149/89 mmHg och >150/90 mmHg. Dessutom finns en indikator som méter < 140/85 mmHg for den
som anser att detta &r mer relevant dn <140/85 mmHg. Fran 2024 ridknas ocksa hem- och 24-timmars-
blodtryck med.

Kommande diagram visar utfall for vardcentralerna utifran indikatorresultat for december 2024 med
utfall gallande andelen med diabetes och ett blodtrycksvarde de senaste 18 manaderna.
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Astma och KOL

KOL (kronisk obstruktiv lungsjukdom) &r ett folksjukdomsomrade som for det mesta diagnosticeras och
behandlas inom primarvard. Malet for all behandling av astma och KOL 4&r att patienterna ska uppna sa
fullgod kontroll som méjligt éver sin sjukdom.
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Astma och KOL som inte diagnostiseras och behandlas korrekt kan resultera i férsémringsperioder och
leda till sjukhusinlaggning. Bade astma och KOL &r komplexa sjukdomar och patienterna har ofta behov
av flera olika typer av atgarder och insatser samtidigt varfor bor halso- och sjukvarden erbjuda
interprofessionell samverkan till personer med KOL.

Alla patienter med KOL behover inte arliga besok eller alla rehabiliteringsatgarder men som ett proxy-
matt (= indirekt matt) for patienter med lite storre behov har primarvardskvalitet valt dem som har
underhallsbehandling med minst tva KOL-lakemedel. Definitionen &r inte perfekt men bor dnda fanga
de flesta med lite svarare sjukdom.

Kommande diagram visar utfall for vardcentralerna i vardvalet pa andelen patienter med KOL och
underhallsbehandling som har varit pa aterbesok hos lékare, sjukskoterska eller annan vardpersonal.
December 2024 med utfall de senaste 18 manaderna.

Andel patienter med KOL och underhéllsbehandling som har varit pa dterbestk, alla professioner (KOLO2A),
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Hjartsvikt

Hjartsvikt drabbar cirka tva procent av befolkningen och prevalensen ékar kraftigt med aldern. Hos
personer dver 80 ar ar forekomsten cirka 10 procent. Patienter med hjartsvikt foljs till stor del i
primarvarden. Upprepat behov av sjukhusvard ar vanligt, men kan i manga fall férebyggas.

Forekomst av diagnos ar viktigt for att se i vilken utstrdckning patienterna identifieras — en forutséttning
for att behandling ska kunna erbjudas. Patienter med kronisk sjukdom som far regelbundna aterbesok
mar battre, har mindre symtom och soker mindre ofta pa akutmottagningar. Ett satt att fa till stand dessa
regelbundna kontroller &r att kalla patienterna till sina aterbesok.

Kommande diagram visar utfall for vardcentralerna géllande forekomst av hjartsvikt utifran
indikatorresultat for december 2024.
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Edrekomst av diagnos hidirtsvilt (Hj01),
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Det ar val dokumenterat att hjartsviktsbehandling med rekommenderade lakemedel bade minskar
symtom och férbattrar prognosen vid nedsatt vansterkammarfunktion (HFrEF). Dessa patienter bor i
forsta hand erhalla basbehandling, som bestar av betablockerare, ACE-hammare eller
angiotensinreceptorblockerare (ARB), aldosteronantagonister (MRA) och SGLT2. Att ha 3 av 4
rekommenderade lakemedelsklasser anvands som proxy for att full basbehandling har évervégts, och
kan spegla att ett individbasindividanpassat férhallningssatt har tillampats.

Kommande diagram visar utfall for vardcentralerna i vardvalet, andelen patienter med HFrEF som
behandlats med minst 3 av 4 rekommenderade lékemedelsklasser. Utfall dec 2024, de senaste 18
manaderna.

Andel patienter med HFTEF som behandlas med minst 3 av 4 rekommenderade likemedelsklasser (Hj02),
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Hypertoni

Hypertoni, hdgt blodtryck, ar en riskfaktor for hjart- och karlsjukdomar och njursjukdom. Det &r aven en
av riskfaktorerna for stroke vilket orsakar ett stort lidande for drabbade patienter och narstaende. Det ar
darfor av stor vikt med god blodtryckskontroll. Merparten av patienter med hypertoni behandlas inom
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primarvarden och ar vanligtvis en stor grupp som star for manga besok pa Vardcentraler. Forandring av
livsstil & grunden i behandlingen, men flertalet individer behover ocksa lakemedel.

Forekomsten av hypertoni 6kar med stigande alder, manga av dessa patienter &r oupptéackta. Vid 65 ars
alder har mer &n hélften av den svenska befolkningen hypertoni. Prevalensen &r lika hos kvinnor och
man.

Vid hypertonibehandling anges som malvérde i primarvardskvalitet, ett mottagningsblodtryck under
140/90 mmHg. Nationella riktlinjer saknas for malvéarden avseende hemblodtryck och 24-
timmarsblodtryck.

Kommande diagram visar utfall for vardcentralerna i vardvalet utifran gransvérden for blodtryck,
indikatorresultat for december 2024 de senaste 18 manaderna.

Andel patienter med hypertoni som har blodtryck <140/90, senaste 18 ménaderna (HT02L1),
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Infektion

De flesta infektioner som till exempel forkylningar och influensa gar 6ver av sig sjalva inom en vecka
och man behdver inte séka vard. Men det finns ocksa mycket langdragna, aterkommande eller livslanga
infektioner, som exempelvis herpes och hiv. Det &r viktigt att hitta potentiellt allvarliga akuta
infektioner.

Maétning och analys av antibiotikaférbrukning ar ett verktyg for att kunna félja om antibiotika anvands
pa ett ansvarsfullt satt. Att ha tillgang till diagnoskopplade forskrivningsdata &r ett viktigt led i att kunna
utvérdera foljsamheten till behandlingsrekommendationer for infektioner. Det i sin tur &r viktigt for att
motverka 0kad antibiotikaresistens.

Diagnosen faryngotonsillit (halsfluss) ar en av de 20 vanligaste diagnoserna i primarvarden, de flesta
faryngotonsilliter dr virusorsakade. Enligt Lakemedelsverkets rekommendationer vid faryngotonsillit
bor endast patienter med 3—4 Centorkriterier (feber > 38,5°C, dmmande lymfkortlar, beldggningar pa
tonsillerna, franvaro av hosta) provtas med StrepA. Resultatet av StrepA-testet bor sedan ligga till grund
for beslut om eventuellt antibiotikarecept.

I kommandediagram visas andel patienter med antibiotikabehandlad faryngotonsillit med negativt Strep
A-test av alla patienter med antibiotikabehandlad faryngotonsillit dom senaste 12 manaderna (dec
2024).
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Andel Episoder antibiotikabehandlad faryngotonsillit utan snabbtest fér grupp A-streptokocker (Strep A test) av alla episoder med antibiotikabehandlad
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Vad det galler diagnosen pneumoni, finns idag inte méjlighet att i primarvérden etiologisk faststélla
diagnos vid misstankt pneumoni innan behandling pabodrjas. Eftersom pneumokockpneumonin ar den
potentiellt allvarligaste infektionen samt att det ar angel&get att anvanda antibiotika som inte driver
onddigt mycket resistens, rekommenderas penicillin V som férstahandsbehandling. | indikatorn &r
patienter med KOL-diagnos ar exkluderade, eftersom de ibland kraver annat antibiotikaval. Diagrammet
pa kommande sida visar andelen patienter med antibiotikabehandlade pneumoni (exklusive patienter
med KOL-diagnos) som behandlas med forstahandsantibiotika (penicillin V) dom senaste 12 manaderna
(dec 2024).

Andel episoder med antibiotikabehandlade pneumoni (exklusive patienter med KOL-diagnos)_ som behandlas med férstahandsantibiotika (penicillin V)_(Inf21)
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Led och muskel
Artros ar den vanligaste reumatiska sjukdomen i Sverige. Férekomsten av artros 6kar med 6kande alder
och dvervikt, men artros kan debutera redan i 20-30-arsaldern, speciellt efter tidigare ledtrauma.
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Kvalitetsindikatorn forekomst av diagnos &r viktigt for att se i vilken utstrackning patienterna
identifieras — en forutsattning for att behandling ska kunna erbjudas. Artrosskola ar motiverat eftersom
information, traning och viktnedgang har stor betydelse for smarta och funktion vid artros. Laga
prevalenssiffror kan tyda pa att man inte hittar patienter med sjukdomen, hoga siffror kan betyda
overdiagnostik. Kommande diagram visar forekomsten av artros pa respektive vardcentral.
Férekomst av diagnos artros, pa virdcentral (Ar02),
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Psykisk halsa

Depression ar en mycket vanlig sjukdom och ett folksjukdomsomrade som fér det mesta diagnosticeras
och behandlas inom priméarvard. Var tredje kvinna och var fjarde man drabbas nagon gang under livet
av en depression. Att tidigt upptécka, diagnostisera och behandla depression minskar inte bara
personligt lidande utan ocksa langvarig franvaro fran arbete och socialt liv for den drabbade. Att fa en
tidig uppféljning efter nydiagnostiserad depression ar viktigt for behandlingskvaliteten.
Primarvardskvalitet mater att uppféljning med ny kontakt (telefon eller besck) skett inom 6 veckor for
patienter med ny depressionsepisod. Kommande diagram visar andelen patienter som har varit pa
aterbesok eller haft annan kontakt efter nyinsjuknande i depression (de senaste 18 manaderna december

2024).

Andel patienter som har varit pa dterbesok eller haft annan kontakt efter nyinsjuknande i depression (Dep04).
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Demens

Forekomst av diagnos ar viktigt for att se i vilken utstrdckning patienterna identifieras — en forutséttning
for att behandling ska kunna erbjudas. Patienter med kronisk sjukdom som far regelbundna aterbesok
mar battre, har mindre symtom och soker mindre ofta pa akutmottagningar. Ett enkelt satt att fa till
stand dessa regelbundna kontroller &r att kalla patienterna till sina aterbesok. Nedan diagram visar
andelen patienter med demens som har varit pa aterbesok det senaste aret (de senaste 18 manaderna
december 2024).

Andel patienter med demens som varit pd aterbesdk, alla professioner (Dem03A),
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SveDem

Alla vardcentraler ar anslutna till SveDem. Det &r en stor variation i hur mycket eller lite dessa
registrerat. | stora drag kan man se att VVarmlands vardcentraler ar bra pa att arbeta med
demensutredning /uppfdljning och att registrera detta i SveDem. Region Varmland ligger bra till i
jamforelse med landet. Men det finns a&nda mycket kvar att gora i arbetet med utredningar och
uppféljningar inkl. att alla vardcentraler kan bli &n mer aktiva i att anvanda SveDem som ett verktyg i
forbéattringsarbete.

Bensar

Svarlakta sar hos dldre och skora aldre &r ett stort problem framfor allt for den drabbade patienten med
smarta och nedsatt livskvalitet. For halso- och sjukvarden medfor svarlakta sar betydande resursbehov
och kostnader for behandling.

Forekomst av diagnos dr viktigt for att se i vilken utstrackning patienterna identifieras — en forutséttning
for att behandling ska kunna erbjudas. Att alla patienter med bensar far en etiologisk diagnos ar av
storsta vikt for att ratt behandling ska kunna ges. En tidig (senast efter sex veckor) etiologisk diagnos
kan ocksa framja det nodvandiga teamarbetet runt patienter med bensar.

Kommande diagram visar andelen patienter med bensar som har etiologisk diagnos (december 2024 6
man rullande)).
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Andel patienter med bensar som har etiologisk diagnos (Be02)
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Formaksflimmer

Formaksflimmer medfor en 6kad risk att drabbas av stroke eller systemiska embolier.
Antikoagulantiabehandling (NOAK eller Warfarin) av formaksflimmer for att férebygga ischemisk
stroke har hdg prioritet i Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Forekomst av diagnos &r viktigt for att se i
vilken utstréckning patienterna identifieras — en forutsattning for att behandling ska kunna erbjudas.
Kommande diagram visar forekomsten (december 2024).

\Férekomst av diagnos férmaksflimmer (F601).
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Njursvikt

Sénkt njurfunktion &r viktigt att upptécka for att om mojligt forhindra forsémring, minska risk for
kardiovaskular sjukdom och for att anpassa lakemedelsbehandling. Njurfunktionen sjunker med aren
och njursvikt kan foreligga endast pa grund av alder. Vid kardiovaskular sjukdom och/eller diabetes ar
nedsatt njurfunktion vanligt forekommande. Vid latt nedsatt njurfunktion kravs andra tecken pa
njursjukdom for diagnos njursvikt, sdsom albuminuri.
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Att en patient fatt diagnosen njursvikt ar ett tecken pa att den nedsatta njurfunktionen har
uppmarksammats. Kommande diagram visar andel med kraftigt nedsatt njurfunktion (GFR < 30) som
har diagnosen njursvikt.

Andel listade patienter som har kraftigt nedsatt njurfunktion (GFR < 30)_och som har diagnos njursvikt (Nj01),
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Prioritering patienter med kronisk sjukdom

Enligt Halso- och sjukvardslagen och den etiska plattformen for prioriteringar ska de som har storst
behov prioriteras hogst i sjukvarden. Svarare sjukdomstillstand och storre nytta av atgard ska prioriteras
fore mindre svara tillstand dar ev atgarder tillfor mindre, t ex enklare sjalvlakande tillstand.

Patienter med kronisk sjukdom som far regelbundna aterbesok mar béttre, har mindre symtom och soker
mindre ofta pa akutmottagningar. Ett enkelt sétt att fa till stand dessa regelbundna kontroller &r att kalla

patienterna till sina aterbesok. Sjukdomstillstanden i denna indikator ar valda for att de i regel skots via
primarvarden. Sjukdomstillstanden &r Demens, Diabetes, Formaksflimmer, Hjartsvikt, Hypertoni, KOL,
Kranskarlssjukdom och TIA/Stroke.

Kommande diagram visar andelen patienter med ett eller flera av namnda sjukdomstillstand och haft en
uppfbljande kontakt under de senaste 18 ménaderna.
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LAKEMEDEL

Sedan 2017 pagar ett kontinuerligt arbete for att forbattra foljsamheten till gallande
lakemedelsrekommendationer. Minst en lakemedelsgenomgang genomfors varje ar med alla
vardcentraler, men malet ar att genomfcra tva genomgangar per ar. Utdver detta genomfors dven en
genomgang med STRAMA, dar antibiotikaforskrivning diskuteras pa en mer detaljerad niva.

Dessutom far samtliga enheter I6pande manadsuppféljningar genom lakemedelsblommorna, som
skickas ut for att sakerstélla att rekommendationerna foljs. Darutdver skickas kvalitetsrapporter med
primarvardsindikatorer ut varje manad for att ytterligare stédja en evidensbaserad och rationell
lakemedelsforskrivning.

En kontinuerlig dialog pagar ocksa mellan funktioner kopplade till detta och vardcentralerna for att
sékerstélla uppfoljning och analys av lakemedelsforskrivning, vilket bidrar till att varje enhet har
mdjlighet att forbéattra sina forskrivningsmaonster.

Aldre

Lakemedelsanvandning hos aldre har 6kat kontinuerligt senaste 25 aren. Detta ar sarskilt allvarligt
eftersom manga av de forandringar som sker i kroppen med stigande alder, paverkar lakemedlens
kinetik - hur de tas upp, fordelas, omvandlas och utsondras fran kroppen.

Indikatorerna Lakemedel som bor undvikas bygger pa Socialstyrelsens nationella riktlinjer for god
lakemedelsterapi hos &ldre och omfattar lakemedel med hdg risk for biverkningar hos &ldre. Preparaten
bor endast anvéandas vid valgrundad och aktuell indikation. Ansvarig ldkare ska ha bedomt att den
forvantade nyttan star i rimlig proportion till riskerna och behandlingen bér foljas upp regelbundet.

Kommande diagram visar andel patienter >75 ar som behandlas med l&ékemedel som bor undvikas
(december 2024).

Andel patienter >75 &r som behandlas med likemedel som bér undvikas (Ald01),
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Opioider

Smartstillning med opioider kan behdvas under en avgransad period vid frakturer eller efter operation
och &r viktiga lakemedel i den palliativa varden. Daremot far de flesta med langvarig smartproblematik
endast marginell smartlindring med opioider och riskerar dessutom toleransutveckling och
lakemedelsberoende som ytterligare kan komplicera tillstandet. For patienter med langvarig smarta ar
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ett multimodalt omhéndertagande och ett biopsykosocialt synsétt det viktigaste. Hos unga vuxna med
langvarig smarta bor behandling med opioider ske sarskilt restriktivt.

Kommande diagram visar andel av listade patienter som forskrivits opioid senaste 12 manaderna
(patienter med cancerdiagnos har exkluderats).
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Antibiotikaforskrivning

Larm om resistenta bakterier kommer i 6kande takt. En 6kad resistens paverkar hela sjukvarden och
framfor allt kommer de svarast sjuka att drabbas.

Mycket av sjukvardens stora framgangar forutsatter mojligheten av kontroll av infektioner, till exempel
vid organtransplantationer, hjértkirurgi och cancerbehandlingar. Med en 6kande resistens hos
bakterierna kan inte dessa livraddande behandlingar genomforas. Dérfor &r en restriktiv anvandning av
antibiotika av stor betydelse. Det innebdr att antibiotika ska undvikas nér nyttan &r begrénsad.

Sverige anvander lite antibiotika i jamforelse med de flesta andra lander. Saval kvalitativa som
kvantitativa matt anvands for att folja antibiotikaanvandningen nationellt och lokalt. |
patientsakerhetssatsningen anvands nivan 250 recept per 1000 invanare och ar som mal for regionerna.

Kvalitativa mal finns i ”priméirvéardskvalitet” och visar exempelvis andel av antibiotikaanvéindningen
som utgors av rekommenderade férstahandsmedel. Flera kvalitetsparametrar ar malsatta av Strama och
vi foljer ett urval av dem i ”Antibiotikablomman™ och dterkopplar till vardcentralerna.

Behandlingsrekommendationer for vanliga infektioner i 6ppen vard finns sammanstéllda i
“regnbégshéftet” som ges ut i samarbete mellan Lékemedelsverket, Folkhdlsomyndigheten och Strama.

Nar det galler malet 250 recept/invanare/ar har Varmland de senaste aren haft en relativt hog
forskrivning i jamforelse med andra regioner. Vi har dock forbattrat var position nagot senaste aret,
kommande diagram visar detta.
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Férsilining efter region och lopande 12-mdanadersperiod. Recept per 1000 inv, JO1 exkl metenamin
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Trenden Over langre tid har varit negativ for Varmlands del men senaste ater har vi narmat o0ss
riksgenomsnittet nagot.

Férsilining efter region och &r. Recept per 1000 inv, JO1 exkl metenamin

Valj lan: Varmland
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Néar det galler de tva kvalitetsparametrar som vi folj lange sa ligger Varmland bra till och forskriver
antibiotika pa ratt satt.

Mal 1: Andelen kinoloner av urinvagsantibiotika som forskrivs till kvinnor mellan 18 — 79 ar skall utgora
hogst 10% av den totala forskrivningen.

Har dr Varmland nést bést i Sverige.
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Forskrivningsindikatorer for urinviagsantibiotika efter region och ar. Andel recept (procent)

W 2023 M 2024

Mal 2: Andelen PcV av luftvigsantibiotika som ges till barn mellan 0 — 6 &r skall utgéra minst 80% av

den totala forskrivningen.

Har ligger Varmland pa sjatte plats i riket:

Férskrivningsindikatorer for luftviigsantibiotika efter region och ar. Andel recept (procent)

100

W 2023 W 2024

Lakemedelsenheten foljer ocksa antibiotikaforskrivningen regionalt och redovisar resultatet varje kvartal
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Antibiotika (J01 exkl metenamin) forsalt pa recept, per vardcentral, alla aldrar
Recept/1000 listade patienter och 12-m&nadersperiod, rullande 12 manader.
(Placering foregdende kvartal inom parentes)

300

W Per 1000 listade 2023 W Per 1000 listade 2024

Resultatet visar skillnader mellan vérdcentralernas forskrivning “rullande tolv” och trend jamfort med
foregdende 12-manadersperiod. Man ser stora skillnader men man maste ockséa vara forsiktig nar man
analyserar siffrorna beroende pd demografin i respektive upptagningsomréade och vissa organisatoriska
forandringar. Icke desto mindre finns skillnader som inte kan forklaras pa annat sétt n att man forskriver
antibiotika pa vidare indikationer vid en del véardcentraler.
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FORSAKRINGSMEDICIN

Det forsakringsmedicinska arbetet med sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ska i Region
Varmland vara systematiskt, integrerat, kunskapsbaserat, jamstéllt och personcentrerat samt folja aktuella
styrdokument, dar det viktigaste utgors av den regionala riktlinjen Kvalitet och patientsékerhet i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen (RIK-29125).

Som all 6vrig halso- och sjukvard kraver det forsakringsmedicinska arbetet ett ledningssystem dar en
effektiv och kvalitetssaker rehabiliterings- och sjukskrivningsprocess ar inkluderad. Uppfoljningsmatt ar
darmed en del i kvalitetssakringsarbetet. Nedanstdende matt ar ett urval av de matt som Socialstyrelsen
anser som prioriterade att folja i halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering®.

Sedan februari 2022 har Varmland hogst sjukpenningtal? i hela Sverige. Sjukpenningtalet paverkas av hur
manga personer som startar ett sjukfall, hur manga som far avslag pa ansékan om sjukpenning och hur
langa sjukfallen blir. Varmland avviker framfor allt avseende langden pa sjukskrivningarna.

Ordinerad sjukskrivning

Lakarintyg for sjukpenning utfardas i Webcert och kan skickas digitalt till Forsékringskassan. For att
félja och analysera sjukskrivningsstatistik kan Inera Intygsstatistik anvandas. | rapporterna anvands
begreppet sjukfall som omfattar alla lakarintyg for sjukpenning i en sjukskrivning utfardade inom
samma vardgivare, dar intervallet &r hogst 5 dagar i giltighetstid mellan tva intyg. Ett sjukfall kan aven
utgodras av ett enskilt intyg.

Det totala antalet sjukfall pa vardcentralerna under heldr 2024 &r lagre an for helar 2023.

Antal sjukfall per 1000 listade i arbetsfor alder (16—67 ar)

Antal sjukfall per 1000 listade i arbetsfor alder (16-67 ar) ar ett matt som gor att det gar att jamfora
antalet sjukfall pa olika vardcentraler trots att vardcentralerna inte ar lika stora. Detta eftersom antalet
sjukfall satts i relation till antalet listade patienter i arbetsfor alder (1667 ar).

Det finns inget absolut malvérde for antal sjukfall per 1000 listade. Vardet f6ljs over tid. Precis som i
riket i Ovrigt foreligger det stora variationer mellan vardcentralerna i Varmland i antalet patienter som
ordineras sjukskrivning. Det & manga faktorer som paverkar sjukskrivningsmonster och for att forsta
variationer behdver analys ske pa vardenhetsniva. En for Varmland tillkommande faktor som kan paverka
monstret ar att de patienter som arbetar i Norge och saledes omfattas av det norska forsakringssystemet
har andra krav pa sjukintyg for att fa ersattning fran Norsk Arbetar- och valfardsférvaltning (NAV).

1 Halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering. Prioriterade omraden fér uppféljning
2 Sjukpenningtal 2.0 &r ett matt som Forsdkringskassan anvinder for att relatera sjukpenning till sysselsatta och
arbetssokande i aldern 15-69 ar.
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Antal sjukfall per 1000 listade i arbetsfor alder (16-67 ar)
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Diagrammet visar Antal sjukfall per 1000 listade i arbetsfor Glder (16—67 dr) per vardcentral. Sjukfall avser hér ordinerad
sjukskrivning via digitala Idkarintyg for sjukpenning (FK 7804) i Webcert. Om en patient har fatt tvd eller flera digitala
Idkarintyg med hdgst fem dagars uppehdll i giltighetstid ridknas det som ett sjukfall i Inera Intygsstatistik. Intygen mdste vara
utfdrdade av samma vdrdgivare for att rdknas till samma sjukfall. Om det dr mer én fem dagar mellan tva intyg eller om tva
intyg dr utfdrdade av olika vardgivare sa riknas det som tva sjukfall.

Kdlla: Inera Intygsstatistik, Regionstatistik Region Vdrmland. Antal listade per februari 2024. Tidsperiod 2024-01-01 till och
med 2024-12-31. (Statistik fér Capio vdrdcentral Viénern till och med 2024-11-30)

Antal sjukfall langre @n 2 ar per 1000 listade i arbetsfor dlder (16—67 ar)

Antal sjukfall langre an 2 ar per 1000 listade i arbetsfor alder (1667 ar) ar ett matt som gor att det gar
att jamfora antalet langa sjukfall Gver 2 ar pa olika vardcentraler trots att vardcentralerna inte &r lika stora.
Detta eftersom antalet sjukfall 6ver 2 ar sétts i relation till antalet listade patienter i arbetsfor alder (16—
67 ar).

Sedan 2020 har det skett en pataglig 6kning av antalet sjukfall langre &n 2 &r. Under 2020 och &ven darefter
har det skett en del regelandringar i sjukforsakringen vilket har paverkat Forsakringskassans beddmning
av ratt till ersattning fran sjukforsakringen. Detta medfor att fler har ratt till erséttning langre tid. Saledes
kan en generell 6kning av langden pa sjukfallen noteras nationellt, vilket atminstone delvis torde bero pa
andringar i sjukforsakringen. Dock kvarstar faktum att langden pa sjukfallen i Varmland har 6kat i storre
utstrackning jamfort med i riket.
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Antal sjukfall [angre an 2 ar per 1000 listade i arbetsfor alder (16-67 ar)
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Diagrammet visar Antalet sjukfall Idngre én 2 Gr per 1000 listade i arbetsfor dlder (16—67 dr) férdelat per vardcentral. Kdlla:
Inera Intygsstatistik, Regionstatistik Region Védrmland. Antal listade per februari 2024. Tidsperiod 2024-01-01 till och med
2024-12-31. (Statistik fér Capio vardcentral Vénern till och med 2024-11-30)

Antal paminnelser fran Forsakringskassan

Meddelanden i Webcert av typen Paminnelse fran Forsakringskassan skickas nar myndigheten inte fatt
tidigare meddelanden besvarade. Ett 1agt antal paminnelser efterstravas.

Jamfort med heldr 2022 har det skett en dryg tredubbling av antalet paminnelser till vardcentralerna.
Antalet vardcentraler som inte hade nagra paminnelser har minskat fran 18 vardcentraler ar 2022 till 9
vardcentraler 2024. Fordrojningarna kan paverka Forsakringskassan handlaggning av beslut om
ersattning fran sjukforsakringen och majlighet att samordna insatser som stodjer patientens atergang i
arbete (arbetslivsinriktad rehabilitering). For patienterna kan det leda till forsenad utbetalning av
ersattning, att Forsakringskassan fattar beslut om ersattning pa bristfalliga underlag och att patienterna
inte far det stod de behover for atergang i arbete.

Antal padminnelser fran Férsdkringskassan
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Diagrammet visar Antal meddelanden fran Férsdkringskassan som skickats via Webcert med dmnet Pdminnelse férdelat per
vdardcentral. Kdlla: Inera Intygsstatistik, Regionstatistik Region Védrmland. Tidsperiod 2024-01-01 till och med 2024-12-31.
(Statistik fér Capio vardcentral Viénern till och med 2024-11-30)
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Antal unika patienter dar minst en sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan har

upprattats under det senaste aret

Sjukskrivning &r en aktiv atgard och ses som en integrerad del av vard, behandling och rehabilitering.
Sjukskrivning ska baseras pa en forsakringsmedicinsk bedémning och ha ett tydligt syfte. Alla sjukskrivna
patienter ska ha en sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan som tas fram tillsammans med patienten, foljs
upp och kodas enligt bestimda KVA-koder (DV077). Behandlande lakare ansvarar for den
forsakringsmedicinska bedémningen, for atgarden sjukskrivning (inklusive upprattandet av en tydlig
sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan som dokumenteras i patientens journal) liksom for att atgarden
sjukskrivning foljs upp.

Indikatorn Antal unika patienter dar minst en sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan har uppréttats
under det senaste aret ar en indikator och ett processmatt®. Uppféljningen av indikatorn grundar sig pa
anvandning av atgardskoder utifrén kodstrukturen Klassifikation av vardatgarder (KVA). DV077
Upprattande av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan for atergang i arbete eller annan sysselsattning.
Eftersom det finns olika rutiner och strukturer for hur man dokumenterar patientens sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplan i journalen, s& utgér KVVA-koden DV077 det enda systematiska séttet att folja upp om
patienten har en sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan eller inte. Ett 6kande antal patienter som fatt en
sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan efterstravas.

Det finns en generell underregistrering av de KVA-koder som finns pa den regionévergripande listan och
saledes galler i alla berorda verksamheter. Underregistreringen gor det svart att dra slutsatser om patienten
fatt en sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan eller inte.

Antal unika patienter dar minst en sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan har uppriattats under det
senaste aret (KVA-kod DVO77)

-Man

Kvinna

Diagrammet ovan visar Antal unika patienter dér minst en sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan har upprdttats under det
senaste Gret mdtt med KVA-kod DV077. | férdelningen per vdrdcentral framgdr totalt antal samt férdelat per kén. Klla:
Cosmic, via Region Vdrmlands datalager. Tidsperiod 2024-01-01 till och med 2024-12-31. (Statistik foér Capio vdrdcentral
Vénern till och med 2024-11-30)

3 Generisk modell fér rehabilitering och delar av férsdkringsmedicinskt arbete- for klinisk verksamhet
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KOMPETENS

Akademiska vardcentraler

Vardcentraler har sedan 2016 haft mojlighet att valja ett tillaggsuppdrag for att bedriva en akademisk
vardcentral. Syftet med tillaggsuppdraget har varit att sakra att studenter erhaller en god
verksamhetsforlagd utbildning och att patienter erhaller en saker och uppdaterad vard genom att
personalen foljer kunskapsutveckling och forskning. Utmaningar med uppféljningen har foranlett att 2024
ar sista aret for Akademisk vardcentral. 2025 infors ett nytt akademiskt natverk for att starka forskning,
kvalitetsarbete och uthildning inom vardval vardcentral Varmland.

Kunskapsbaserad vard och maluppfyllelse av riktlinjer

Medicinska utvecklingsledarna inom Omrade Oppenvard arbetar i funktionen som
Allmanlékarkonsult (AKO) fortldpande med uppdateringar och utvecklande av nya medicinska
overenskommelser tillsammans med sjukhuskliniker och évriga verksamheter.

Medicinska och administrativa nyheter kommuniceras framst via hemsidan Allméanmedicin pa
intranatet och nyhetsbrev, men éven via fortbildning i form av Allméten som hallits tva ganger
per halvar. Malgruppen for Allméten ar specialister inom allmanmedicin, ST-lakare inom
allménmedicin samt chefer. For lakarna ar fortbildningstillfallena obligatoriska.

Varje utbildningsdag har anordnats i dubbel upplaga for att 6ka mojligheterna till nérvaro. Det
har aven funnits mojlighet att delta per videokonferens. Dessutom halls regelbundet
utbildningar inom lakemedelsomradet i lakemedelskommitténs regi.

Utbildningsenheten allmanmedicin planerar fortbildning for fotvardsterapeuter,
vardadministratdrer, underskoterskor, sjukskaterskor/distriktsskoterskor och psykosocial resurs.
Det har regelbundet arrangerats fortbildningstillfallen for dessa yrkeskategorier bade fysiskt
och digitalt. Dessutom har tvarprofessionella natverkstraffar for team till exempel
sjukskaterskor, fysioterapeuter och lakare arrangerats for olika @&mnesomraden som
Astma/KOL, diabetes, hjartsvikt och kognitiv svikt.

For att ge en god 6verblick och underlatta planering finns ett arshjul for alla fortbildningar,
utbildningar och natverkstraffar finns publicerat pa allmanmedicins hemsida tillsammans med
anmalningslankar och program under rubriken P& gang. En gemensam struktur finns for varje
kategori dar bland annat presentationsmaterial fran fortbildningsaktiviteter finns publicerade
och sparas i tva ar.

Utvecklingsledare for allmanmedicin ar engagerade i det lokala arbetet, Region Varmland,
inom nationell kunskapsstyrning bland annat med att besvara remisser, deltar i
forberedelsearbete och medverkar i att implementera nya personcentrerade vardforlopp.
Mycket av det arbetet utgar ifran Primarvardsradet.
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OVRIG KVALITETSUPPFOLJNING INOM VARDVAL
VARDCENTRAL

Forutom vad som redovisas i detta kvalitetsbokslut genomférs andra érliga och I6pande uppféljningar
inom vardval vardcentral gallande tillaggsuppdragen modrahalsovarden (BMM) och barnhélsovarden
(BVC). I Varmland finns det 24 BVC, varav 3 mottagningar i privat drift och 21 mottagningar i egen regi.
Det finns 23 BMM, varav 3 mottagningar i privat drift och 20 mottagningar i egen regi.

Uppféljning av tillaggsuppdraget for BVC och BMM redovisas och sammanstélls genom arsrapporten for
barnhalsovarden Varmland 2024 och Aarsrapporten for modravarden Varmland 2024, |
verksamhetsuppfoljningen ér fokus pa foljsamheten till det karnuppdrag som BMM och BVC har. Dartill
bemanning, utbudspunkter och vardutbud. Utéver det ssmmanstélls information om gravida och barn 0-
6 ar med sarskilt fokus pa folkhélsa i form av 6vervikt, amning, tobak med mera.

Kvalitetsdata fran barnhélsovarden ger en bild av barnens halso- och livssituation. Det beskriver
verksamhetens insatser enligt det nationella barnhalsovardsprogrammet och utgdr fran
kvalitetsindikatorerna fér barnhalsovarden.

| arsrapporten far modravarden redovisas vissa tendenser, skillnader och likheter bade inom lanet och
nationellt.

Dessa arsrapporter for 2024 publiceras under varen 2025.
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