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@) recion KALLELSE/FOREDRAGNINGSLISTA
\"J Vistmanland Halso- och sjukvardsniamnden

1 Faststdllande av foredragningslista

Forslag till beslut
Den preliminara foredragningslistan faststalls.

2 Foregaende protokoll

Arendet i korthet

Anmals att halso- och sjukvardsnamndens protokoll fran sammantradet 2024-01-24
justerats i foreskriven ordning.

Forslag till beslut

Halso- och sjukvardsnamndens protokoll fran sammantradet 2024-01-24 laggs till
handlingarna.

3 Justering

Forslag till beslut
Ulrika Sparebo (S) utses att jamte ordféranden justera dagens protokoll.

4 Nasta sammantrade

Forslag till beslut
Nasta sammantrade ska dga rum onsdagen den 20 mars 2024 kI 09.00.

5 Samverkan med fackliga organisationer

Arendet i korthet
Arendena i féredragningslistan har behandlats enligt samverkansavtal.

Forslag till beslut
Informationen noteras.

6 Anmalningar for kainnedom

Forslag till beslut
Informationen noteras

Anmalningar

e HSF240048-1.2 Vikan battre! Kunskapsbasead narkotikapolitik med liv och halsa i
fokus. sou-2023-62 (3/4)

e HSF240048-1.1 Remissmissiv Narkotikautredningen (2/4)

7 Muntlig information

Arendet i korthet

e Screeningkampanj mot cancer
e Regelbok Vardval vardcentral
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@) recion KALLELSE/FOREDRAGNINGSLISTA
\"J Vistmanland Halso- och sjukvardsniamnden

e Envagin for barn och unga med psykisk ohalsa

e Statsbidrag kvinnors hélsa

e Statsbidrag tillgdanglighet

e Aterrapport om riktlinje for bassianger

e Nya riktlinjer for videomoten

e Arsredovisning 2023 for Halso- och sjukvardsforvaltningen
e Patientsakerhetsberdttelse 2023

e Kvalitetsbokslut 2023

e Ekonomi efter januari

Forslag till beslut
Informationen noteras.

Beslutsunderlag
e Regelbok Vardval vardcentral 2024 (67742_2)

8 Lagesrapport ekonomi

Arendet i korthet

Vid ndmndens sammantrdade 2023-05-24 § 62 beslutade ndamnden att aterrapport om
det ekonomiska laget ska ske till namnden kontinuerligt. En lagesrapport redovisas.

Forslag till beslut
Informationen noteras.

9 Arsredovisning 2023 - Hilso och sjukvardsférvaltningen (HSF230126)

Sammanfattning
Arsredovisning for 2023 redovisas.

Halso- och sjukvardsforvaltningen redovisar ett heldrsresultat pa -1 033,2 miljoner
kronor i jamfért med prognos -1 035 miljoner kronor.

Underskottet ar i huvudsak kopplat till den i forvaltningsplanen beskrivna ingaende
obalansen p& -800 miljoner kronor. Okade kostnader fér externt inhyrd personal ses
som en effekt av bristen pd kompetensférsérjning. Aven den hdga kostnadsutvecklings-
takten pa material och tjanster bidrar till avvikelsen mot plan.

Enligt uppdrag §102 halso- och sjukvardsnamnden 2023-09-25 har forvaltningen tag
tagit fram underlag for ytterligare atgarder, bade pa langre strategisk niva samt atgarder
pa kort sikt infér kommande budgetar. Forvaltningen ska I6pande ldmna uppdaterade
uppfoéljningar om hur arbetet fortskrider.

Forslag till beslut
1. Forvaltningens arsredovisning for verksamhetsaret 2023 laggs till handlingarna.
2. Forvaltningsdirektoren for Halso- och sjukvardsforvaltningen far i uppdrag att, i
enlighet med tidigare beslut och inriktning, fortsatta arbetet med att uppna
balans mellan verksamhet och finansiering samt sianka kostnadsutvecklings-
takten. Aterrapport sker I6pande till hilso-och sjukvardsnamnden och i lampliga
fall till regionstyrelsen.
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KALLELSE/FOREDRAGNINGSLISTA

Vastmanland Hélso- och sjukvardsndmnden

Expedieras till
Ekonomichef, HSF

Beslutsunderlag
e Arsredovisning 2023 - Forvaltningstotalt HSF

Patientsdkerhetsberattelse for Region Vastmanland 2023 (HSF240031)

Sammanfattning

Enligt Patientsakerhetslagen 2010:659 ska varje vardgivare senast den 1 mars varje ar
uppratta en patientsakerhetsberattelse som beskriver hur patientsakerhetsarbetet har
bedrivits under féregaende kalenderar, vilka atgarder som vidtagits for att 6ka patient-
sdkerheten samt vilka resultat som har uppnatts.

Regional handlingsplan fér 6kad patientsakerhet 2021-2024 utgor grunden for
regionens systematiska patientsdkerhetsarbete.

Forslag till beslut

1. Patientsakerhetsberattelse 2023 for vardgivaren Region Vastmanland noteras
och laggs till handlingarna.

Beslutsunderlag
e Patientsdkerhetsberattelsen tjansteskrivelse
o Patientsdkerhetsberattelse 2023 - HSF240031

Riktlinje fér regionens bassanger (HSF240058)

Sammanfattning

Vid nédmndens sammantrade 2023-11-13 § 142 fick halso- och sjukvardsdirektéren
ansvar for forvaltning och utveckling av bassangverksamheten, samt fick i uppdrag att
redovisa nya riktlinjer fér ndamnden 2024.

Forslag till beslut
Informationen noteras.

Beslutsunderlag
e Riktlinje bassanger

Ovriga fragor
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1 Vision, mal och riktning

For vardcentralerna inom Region Vastmanland géller vardval enligt lag om valfrihetssystem (LOV).

Att vara en del av den offentligt finansierade hélso- och sjukvarden inom Region Vastmanland
innebar att man aktivt behover forhalla sig till saval regionens malbilder som till den 6vergripande
omstallning av varden som sker nationellt.

Regelboken &r en del av forfragningsunderlaget, som med tillhérande bilagor anger forutsattningarna
for att bli godkand att bedriva vardcentral inom Region Vastmanlands priméarvard. Kraven och
villkoren i regelboken géller saval privata som offentligt drivna vardcentraler i regionen.

Vardcentralernas uppfyllelse av uppdraget enligt regelboken foljs upp av Vardupphandling och
Vardval Vastmanland, nedan kallad Vardvalsenheten.

1.1 Region Vistmanlands vision och vérdegrund
All verksamhet ska utga fran regionens vision:

"Vi vaxer hallbart och satter halsan framst. Vi skapar majligheter och modiga I6sningar. Vi ger
forutsattningar for utveckling i en levande demokrati. Tillsammans bryter vi ny mark och forflyttar
granser. | det vardagliga och i det 6vergripande. | det som ar nara och det som ar langsiktigt. Vi ar
mitt i livet och samhallet, och gor skillnad varje dag. Vi ar livskraft for framtiden. Vi ar Vastmanland.”

Och vardegrund:

”Region Vastmanland ska alltid utga fran att alla manniskor ar lika viarda och de ska bemotas med
respekt. Alla manniskor ska ges forutsattningar for god livskvalitet. En viktig faktor for livskvalitet ar
samverkan mellan alla involverade parter. Regionen ska hushalla med de gemensamma resurserna
och fordela dessa efter behov.”

1.2 Primdrvardens uppdrag i god och néira vard

Halso- och sjukvarden star infor stora utmaningar med bland annat en dldrande befolkning dar farre
behover varda fler. Dessutom pagar en medicinsk och teknisk utveckling som ger mojligheter, men
ocksa medfor stora kostnader.

| SKR och statens éverenskommelse om en god och nara vard lyfts att halso- och sjukvarden ska stélla
om sa att primarvarden blir navet i varden och samspelar med annan halso- och sjukvard och
socialtjanst. Malet ar att patienten ska fa en god, nara och samordnad vard som starker halsan, dar
patienten &r delaktig utifran sina maojligheter och behov. Sammantaget ska detta leda till en
effektivare anvandning av halso- och sjukvardens resurser.

Primarvard bedrivs av flera olika aktérer, saval inom regional som kommunal sektor. Uppdraget for
primarvarden beskrivs i hdlso-och sjukvardslagen. Primarvarden ska

o tillhandahalla de halso- och sjukvardstjanster som kravs for att tillgodose vanligt férekommande
vardbehov,

e setill att varden ar latt tillganglig,

o tillhandahalla forebyggande insatser utifran saval befolkningens behov som patientens
individuella behov och férutsattningar,

e tillhandahalla rehabiliterande insatser utifran patientens individuella behov och férutsattningar,

e samordna olika insatser for patienten i de fall det &r mest andamalsenligt att samordningen sker
inom primarvarden, och

e mojliggora medverkan vid genomfdrande av forskningsarbete.

| denna regelbok for Vardval vardcentral beskrivs uppdraget for den del av primarvarden som varje
vardcentral i Region Vastmanland ska bidra med.



1.3 Hidlso- och sjukvdrd i Véistmanland 2029

| Region Vastmanland pagar ett omfattande arbete for att regionalt stalla om och utveckla hélso- och
sjukvarden for att svara mot framtidens behov.

Utgangspunkter i detta forandringsarbete ar:

e Invanarnas mojligheter till egenvard och aktiv delaktighet ska starkas, for enkla tillstand som man
kan behandla sjalv men ocksa for kroniska sjukdomar. Patienternas férmaga att sjalva, med stod
av varden, folja, identifiera och behandla avvikelser kan tryggas med forandrade arbetssatt och
digitala stod. Malet &r att férhindra eller skjuta upp behovet av sjukvard.

e Genom att arbeta tillsammans 6ver organisationsgranserna, bade inom regionen och
tillsammans med andra vardgivare, skapas mojligheter for en sémlés vard som ger hog kvalitet
for invanarna och effektiva och meningsfulla arbetssatt for utférarna. Sarskilt viktigt ar
samarbetet med kommunerna.

e Malsattningen ar att arbeta uppstroms med att framja halsa, forebygga ohalsa, och identifiera
sjukdom tidigt. Det innebar en forflyttning av resurser och uppdrag fran specialiserad vard till
narsjukvard och primarvard, i syfte att sa mycket vard som majligt omhandertas pa ratt niva
direkt.

e Primérvarden ska stérkas for att kunna utgora navet i systemet. Bara det som maste ske pa
sjukhus ska ske dar.

e Vanligt forekommande vard ska ske sa néra invanarna som mojligt. Sallanvard behover vara
koncentrerad, ofta till en plats, for att halla kvalitet, effektivitet och kompetens.

o Digitaliseringen ar ett huvudspar i verksamhetsutvecklingen av halso- och sjukvarden. Den
digitala vagen ar forstahandsvalet for invanarna att komma i kontakt med varden. Digitala
verktyg stodjer patienternas egenvard och bidrar till att omfordela vardens resurser.

Som vardgivare inom Region Vastmanland férvdantas man aktivt delta i omstallningsarbetet.

2 Overgripande ansvar och forhallningssitt

Vardcentralen ska folja gillande konventioner, lagar, foreskrifter och forordningar for halso- och
sjukvard samt nationella, och av regionen faststéllda riktlinjer, instruktioner, samverkansdokument,
program, handlingsplaner och vardprogram.

Vardcentralen ska erbjuda insatser for sjukvardsbehov som ar vanligt forekommande hos
befolkningen, ofta forekommande hos individen samt ar samhallsekonomiskt rimlig att bedriva
lokalt.

Vardcentralen ska bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete for att kontinuerligt och langsiktigt
utveckla och sadkerstélla vardens kvalitet i enlighet med Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2011:9 om
ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i hdlso- och sjukvarden.

2.1 Barnrittsperspektiv
Vid varje beslut eller atgard som ror barn ska vardcentralen beakta att dess rattigheter enligt
barnkonventionen tas till vara. Fér mer information se Barnrattsperspektiv —vad innebar det?

2.2 Hilsofrdmjande forhallningssdtt
Vardcentralen ska integrera ett halsoframjande och férebyggande forhallningssatt i alla kontakter
och i all vard och behandling samt verka for en god och jamlik hilsoutveckling hos befolkningen.

| det hédlsoinriktade arbetet ska jamlikhetsaspekten beaktas. Malet ska vara att alla invanare ska ha
en god hélsa oavsett kon, alder, sexuell Iaggning, etnicitet, funktionsnedséattning, social tillhorighet,
geografisk hemvist, religion eller annan trosuppfattning. For att motverka utvecklingen av 6kande
hélsoskillnader mellan olika grupper ska utsatta grupper prioriteras. Darigenom bidrar vardcentralen
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till det nationella malet att skapa forutsattningar for en god hélsa pa lika villkor for hela
befolkningen.

2.3 Personcentrerat forhallningssditt

Alla insatser i hdlso- och sjukvarden ska utga ifran den enskilde individens behov, forutsattningar och
formagor. Patienten ska involveras i sin vard och vara en aktiv medskapare. Vardcentralen ska ge
sakkunnig och individanpassad information, radgivning och stod till patienter som sjélv eller med
hjalp av narstaende kan vidta atgarder. En 6verenskommelse boér traffas mellan patient och
profession for att framja egenvard.

Nér det finns flera behandlingsalternativ som star i 6verensstammelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet ska vardcentralen ge patienten maojlighet att valja det alternativ som han eller hon
foredrar.

2.4 Samverkan

Vardcentralen ska bidra till samordning och kontinuitet av vardinsatser oavsett huvudman eller
vardaktor. Samverkan ska bedrivas sa att patient och narstaende upplever varden som en helhet. Alla
vardinsatser kring individen ska organiseras som en val fungerande helhet. Individer som har behov
av en samordnad individuell plan (SIP) ska erbjudas det. Den individuella planen bygger pa
delaktighet och samtycke och grundar sig pa en helhetssyn pa individens behov. Patienter ska inte i
onddan behova upprepa information eller genomga onddiga behandlingar, utredningar eller
undersokningar.

Vardcentralen har ett sarskilt ansvar att samordna och prioritera varden for patienter med komplexa
behov, bland annat for att minska behovet av akut vard. Patienter med komplexa behov ar relativt fa
till antalet men star for en stor andel av vardens kostnader. Vardcentralen ska identifiera dessa
individer, som till exempel kan finnas bland de mest sjuka aldre, personer med psykisk och somatisk
samsjuklighet eller personer i ett palliativt skede.

Viktiga samverkanspartners for vardcentralen ar 6vriga vardenheter inom Region Vastmanland samt
lanets kommuner, andra samhallsaktorer och myndigheter. | Vastmanland har granssnittet mellan
allmanmedicinsk kompetens och annan specialistkompetens tydliggjorts i ett antal
samverkansdokument mellan priméarvarden och olika sjukhusspecialiteter, samt inom Nationellt
Kliniskt Kunskapsstod (NKK).

2.5 Kunskapsstyrning

Kunskapsstyrning ar vardens gemensamma system for att kunna leverera en mer kunskapsbaserad,
jamlik och resurseffektiv vard av hog kvalitet. Kunskapsstyrning handlar om att utveckla, sprida och
anvanda basta mojliga kunskap inom hélso- och sjukvarden. Malet ar att basta kunskap ska finnas
tillganglig och anvandas i varje patientmoéte.

Vardcentralerna ska aktivt bidra till kunskapsstyrning, bland annat genom delaktighet i inférandet av
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp, patientkontrakt fér en sammanhallen vardplan
och genom arbetet med standardiserade vardférlopp inom cancervarden. Vardcentralerna ska
anvanda sig av Nationellt Kliniskt Kunskapsstdd (NKK), som &r regionernas gemensamma
rekommendationer for utredning, behandling och uppféljning for specifika diagnoser.

Vardcentralen ansvarar for att chefer och medarbetare har forutsattningar att

e anvanda basta tillgdngliga kunskap i varje patientmote
e folja upp och analysera patientmoten bade pa individniva och pa gruppniva
e tillampa nationella och lokala kunskaps- och beslutstéd som Region Vastmanland anvisar



2.6 Patientsdkerhet

Region Vastmanland arbetar malmedvetet for att 6ka patientsdkerheten och verka for en god
patientsdkerhetskultur som kdnnetecknas av hog riskmedvetenhet och ett aktivt riskreducerande
arbetssatt.

Oka kunsk
medvetenhet mcinr:;'fzu?:lz
och beredskap vardskader

Tillfsrlitliga
L och sdkra
larande och system och

utveckling processer

Saker vard
har och nu

Kdlla: Socialstyrelsen “Nationell handlingsplan for 6kad patientscdkerhet
i hdlso- och sjukvarden 2020-2024
Vardcentralen har skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete i enlighet med 3
kap patientsakerhetslagen (2010:659).

Vardcentralen ska

e ha rutiner for att hantera synpunkter och klagomal samt samverka med patientnamnden i Region
Vastmanland, inkluderande att rapportera uppgifter enligt patientnamndens begaran

e hantera avvikelser mellan vardgivare i Region Vastmanlands avvikelsehanteringssystem Synergi.
Vardvalsenheten har ratt att ta del av vardcentralernas avvikelser i Synergi

e redovisa Lex Maria-anmalningar samt IVO-anmalningar till medicinsk radgivare pa
Vardvalsenheten

e arligen uppratta patientsdkerhetsberéattelser per 1 mars som pa anmodan redovisas till
Vardvalsenheten

e padanmodan medverka i risk- och handelseanalyser som omfattar flera vardgivare med
deltagande av de medarbetare och chefer som har koppling till aktuell handelse

3 Forutsattningar for uppdraget

3.1 Listning pa vardcentral

Invanaren véljer hela vardcentralens utbud och kan inte valja enskilda yrkesgrupper pa ndgon annan
vardcentral annat dn vid akuta tillstand eller vad som éverenskommits mellan vardcentraler, inom
rimlig geografisk narhet.

Personer folkbokférda i Vastmanland som 6nskar lista sig pa en vardcentral kan gora det pa 1177.se.
Listning kan ocksa goras genom att fylla i en vardvalsblankett och skicka den till Region Vastmanlands
listningsenhet. Det kan goras av alla folkbokférda i Sverige.
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Patienten ska, om sa kravs efter sedvanlig bedémning, kunna tas emot pa mottagningen samma dag
som valet av vardcentral har registrerats och syns i regionens listnings- respektive journalsystem.

Inflyttade personer fran utlandet som inte sjalva gor ett aktivt val tilldelas en vardcentral utifran sitt
postnummer (folkbokféringsadress) samt fastighetsbeteckningen. Samma férdelning gors for
nyfédda.

En utforare kan begara en begransning av antalet listade patienter. Listningsbegransning kan
innebara listningstak eller listningsstopp. Listningstak begransar antalet patienter 6éver en bestamd
niva medan listningsstopp ar en tidsbegransad begransning dar vardcentralen under en period inte
tar emot nya patienter, med vissa undantag. Se Listning pa vardcentral och ldkare — administrativa
rutiner fér mer information.

3.1.1 Utomlinspatienter och olistade

Utomladnspatienter och olistade vastmanlandska patienter ska ha mojlighet till sjukvard enligt samma
forutsattningar som listad patient. En medicinsk prioritering ska goras. Dock galler inte vardgarantins
regler om tillgdnglighet for utomlanspatienter.

Regler for asylsokande, gdmda och tillstandslosa framgar av 4.3.15.

3.2 Smittskydd och vardhygien

Vardcentralen ska folja Region Vastmanlands riktlinjer gallande hygienrutiner och kladregler samt
samverka med Region Vastmanlands enhet for vardhygien for att sékerstéalla och uppréatthalla en god
hygienisk standard enligt hdlso- och sjukvardslagen. Smittskydd ska hanteras enligt gillande
instruktioner. Samverkan med Region Vastmanlands smittskyddsenhet kan behévas for att sdkra att
smittade patienter kan tas emot pa enheten utan risk. Vardcentralen ska ocksa delta i nationella, och
av Region Vastmanland initierade, matningar av hygienrutiner.

3.3 Ldkemedel

Vardcentralen ska folja Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ordination och hantering av
lakemedel i hilso-och sjukvarden. Darutéver ska vardcentralen

o fblja 6verenskommelsen om samverkansregler som Sveriges Kommuner och Regioner
tillsammans med Lakemedelsindustriféreningen, Swedish Medtech och Swedish Labtech har for
den offentligt finansierade halso- och sjukvarden

o folja Lakemedelskommitténs rekommendationer vad galler forskrivning av lakemedel och ta del
av informationsmaterial och utbildningsinsatser

o folja de terapirekommendationer betraffande antibiotika som utarbetats av Stramagruppen i
Region Vastmanland

e kontinuerligt folja upp vardcentralens férskrivning och efterstrava god foljsamhet till
forskrivningsmal, listor och rekommendationer

e medverka i uppféljning och dialog kring forskrivningen med Lakemedelskommittén och Enheten
for Sjukvardsfarmaci genom att bland annat minst tva ganger arligen mojliggora for besok fran
Lakemedelskommittén

e tillhandahalla och ha kostnadsansvar for de lakemedel som beh6vs under mottagningsbesok

e moijliggora for oberoende part att minst en gang per ar kvalitetsgranska lakemedelshantering och
ldkemedelsforrad

e kassera lakemedel enligt HSLF-FS 2017:37

3.4 Medicinsk service
Remittering till rontgen, klinisk fysiologi och provtagning for laboratorieanalyser ska goras i enlighet
med géllande samverkansdokument och Nationellt Kliniskt Kunskapsstod.
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Vardcentralen ska anvisa patienten till rontgenmottagning, fysiologkliniken respektive
laboratorieprovtagningsplats som drivs av Region Vastmanland eller pa uppdrag av Region
Vastmanland. Pa patientens 6nskemal ska remittering ske till enheter/mottagningar i andra lan enligt
regler for valfrihet. Remisser till MR-undersékningar ska dock alltid ga via Region Vastmanlands
rontgenklinik i Vasteras.

Vardcentralen ska folja riktlinjer for patientnara analyser (PNA). Provtagning at annan klinik kan ske
efter sarskilda 6verenskommelser.

3.5 IT

Vardcentralens kostnadsansvar omfattar IT inklusive de obligatoriska tjanster som levereras av
regionen. Vardcentralen ansvarar sjalv for utrustning, program och licenser och ska teckna
nodvandiga avtal med IT-leverantdérer om support, ndt och annan utrustning.

Vardcentralen och dess underleverantorer ska fora journal i av Region Vastmanland anvisade
journalsystem och journalinformation ska bevaras enligt gillande lagar och férordningar.

Vardcentralen ska folja Region Vastmanlands instruktion for loggranskning.

Vardcentralen ska pa det satt som foreskrivs i patientdatalagen (2008:355) delta i sasmmanhallen
journalféring med Region Vastmanland och 6vriga privata vardgivare i Vastmanland.

For mer information, se bilaga IT-krav Vardval vardcentral.

3.6 Information och marknadsféring

Region Vastmanland ansvarar for att informera om det regionfinansierade vardutbud som finns i
lanet. Ansvaret géller forandringar i vardutbudet, inte férandringar i de enskilda vardgivarnas
verksamhet. Vardcentralen ansvarar for att marknadsféra och informera om sin verksambhet till
lansinvanare, patienter, samverkansparter och andra intressenter via 1177.se. Vardcentralen
ansvarar for att de egna uppgifterna i halso- och sjukvardens adresskatalog (HSA) samt att
informationen pa kontaktkorten pa 1177.se ar korrekta och aktuella.

Vardcentralen ska i sin marknadsforing av och information om verksamheten ange att vardavtal
slutits med Region Vastmanland genom att anvdnda regionens uppdragssymbol eller i I6ptext ange
att de ar godkanda och arbetar pa uppdrag av Region Vastmanland. Privata vardgivare far inte pa
annat satt anvanda Region Vastmanlands logotyp eller kombinera sin egen logotyp med regionens
eller 1177.

| 6vrigt ska vardcentralen folja god marknadsforingssed enligt bilaga Information och marknadsféring
Vardval vardcentral.

3.7 Miljé

Vardcentralerna ska arbeta systematiskt med miljéfragor for att minska sin negativa miljopaverkan.
Miljoarbetet ar med fordel integrerat i ett ledningssystem for kvalitets- och patientsakerhet.
Vardcentralerna ska vara miljocertifierade enligt miljoledningsstandarden SS EN ISO 14001 eller
motsvarande.

4 Uppdragets innehall och omfattning

Vardcentralen ansvarar for att alla medarbetare har adekvat kompetens, legitimation och
specialistkompetens dar sa kravs och att det finns personal i den omfattning som kravs for att
tillhandahalla en god och saker vard. Vardcentralens uppdrag utfors av halso- och
sjukvardsprofessioner samt specifika funktioner. Samtliga bor ges majlighet att delta i de natverk
som ar relevanta for fortbildning och kompetensutveckling.
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Vardcentralens hélso- och sjukvardspersonal ska kunna tala, forsta och skriva god svenska
motsvarande C1-niva pa Europaradets sprakskala. Vardcentralen ska pa Region Vastmanlands
anmodan skicka in intyg som bekraftar personalens sprakkunskap.

Nedan listas samtliga professioner och funktioner med en kort beskrivning av uppdrag och
kompetenskrav. Darefter foljer en beskrivning av olika ansvarsomraden och specifika uppdrag.

4.1 Professioner i vardcentralens uppdrag

Vardcentralen ska erbjuda sina listade patienter atgarder efter behov fran samtliga legitimerade
professioner som listas nedan. Samverkan mellan olika yrkesgrupper ar en forutsattning for att fa en
helhetssyn pa enskilda patienters och familjers medicinska behov och de faktorer som paverkar
dessa.

Vardcentralerna bor gemensamt ansvara for att samverka i syfte att uppfylla uppdraget och
efterstrava en jamlik vard for hela befolkningen 6ver tid. Det kan till exempel innebéra att en
néarliggande vardcentral bor ta emot patienter listade pa en annan vardcentral vid tillfalliga
bemanningsproblem for att utjamna skillnader i tillganglighet.

Allménlékare

| allménlakarens uppdrag ingar att kunna mota manniskor oavsett alder med alla slags
halsorelaterade problem samt att sjalvstandigt kunna bedéma och behandla dessa. En allmanlakare
pa vardcentral har mojlighet att méta patienten 6ver tid och félja patientens halsoproblem och
genom detta se patientens hela livssituation. Allmanldkaren har ansvar att remittera vidare till andra
professioner inom vardcentralen och vid behov till specialistsjukvard. Atgarder inom det
allmdnmedicinska kompetensomradet omfattar bland annat att sjdlvstandigt och i samverkan med
vardcentralens 6vriga yrkesgrupper

o regelbundet folja upp patienter med kroniska sjukdomar

e hantera sjukdomstillstand som akuta infektioner, sarskador, smarta i rorelseorganen med mera

e medicinskt behandla och folja upp patienter med psykisk ohalsa

e ha kontakt med kommunens sjukskoterskor och 6vrig personal for patienter pa sarskilda
boenden fér dldre och i hemsjukvard

e ha mottagning pa BVC

e utfarda sjukskrivning enligt forsakringsmedicinskt beslutsstod

e delta i multimodalt team

Kompetenskrav: Pa varje vardcentral ska finnas leg. ldkare med specialistkompetens i allmanmedicin.
Vardcentralens lakare bor delta i Region Vastmanlands allméanlékardagar.

Distriktsskoterska

Distriktsskoterskan gor sjalvstandiga bedémningar, samordnar och planerar vardinsatser och
omvardnad, samt arbetar med att bedoma patientens behov av vard och behandling och hénvisar
patienten till andamalsenlig instans. Distriktsskoterskan har mottagning fér patienter med
astma/KOL, diabetes, hjartsvikt, demens och inkontinens.

Kompetenskrav: Pa varje vardcentral ska finnas leg. distriktsskdterska eller leg. sjukskoterska med
motsvarande primarvardsinriktning. Patienter ska dven ha tillgang till specifik
sjukskoterskekompetens inom astma/KOL, diabetes, demens och inkontinens. Kompetensutveckling
bor stodjas genom deltagande i regionala eller nationella natverk inom de olika
kompetensomradena.

Barnmorska
Barnmorskan bedriver barnmorskemottagning i alla dess delar som beskrivs under 4.3.4
Barnmorskemottagning, samt i Uppdragsbeskrivning for barnmorskemottagningar i primarvarden.
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Kompetenskrav: Leg. barnmorska och forskrivningsratt enligt Socialstyrelsens forfattningar SOSFS
1996:21. For att uppratthalla kompetens bér barnmorskor delta vid méten och utbildningar som
anordnas av MHV-enheten. Nyanstalld barnmorska bor delta i regionens
Professionsutvecklingsprogram for barnmorskor pa barnmorskemottagning.

BHV-sjukskéterska

BHV-sjukskoterskan bedriver barnhalsovard tillsammans med ldkare, enligt 4.3.2 Barnhéalsovard.

Kompetenskrav: BHV-sjukskoterska med specialistsjukskoterskeexamen med inriktning mot
distriktsskoterska, halso- och sjukvard for barn och ungdom eller motsvarande. Nodvandig
kompetens utéver denna baskompetens anges i instruktionen Nodvandig kompetens som BHV-
siukskoterska inom barnhdlsovarden. BHV-sjukskoterska bor delta i natverkstraffar och utbildningar
som anordnas av centrala barnhédlsovardsenheten.

Arbetsterapeut
Arbetsterapeut bidrar till att genomfora vardcentralens uppdrag med sarskilt fokus pa rehabilitering,
genom

e beddmning av aktivitetsférmaga och aktivitetsbalans

e kognitiv utredning/uppféljning i samarbete med ansvarig sjukskoterska pa vardcentralen enligt
Vastmanlandsmodellen

e beddmning, behandling och uppfdljning av besvar och skador i handen

e beddmning, utprovning och uppféljning av hjadlpmedel som kan provas ut pa vardcentralen

e artrosskola i samarbete med fysioterapeut

e medverkan i multimodal rehabilitering

Kompetenskrav: Leg. arbetsterapeut.

Fysioterapeut
Fysioterapeuten bidrar till att genomfora vardcentralens uppdrag med sarskilt fokus pa
rehabilitering, genom

e beddmning, behandling och uppféljning av skador och sjukdomar i rérelsesystemet

e beddmning, behandling och uppféljning med fokus pa fysisk funktion hos patienter med kronisk
sjukdom, exempelvis KOL, hjartsvikt och osteoporos

e patientskolor enligt nationella rekommendationer, till exempel inom artros, osteoporos, KOL,
langvarig smarta

e medverkan i multimodal rehabilitering

Kompetenskrav: Leg. fysioterapeut. Specialistkompetens inom primarvard enligt Fysioterapeuternas
specialistordning bor efterstravas. Fysioterapeuter bor delta i natverkstraffar anordnade av regionen.

Dietist
Dietistens uppdrag ar att forebygga uppkomsten av sjukdom och behandla nutritionsproblem i ett sa
tidigt skede som mojligt, genom

e nutritionsbehandling fér patienter som har ldkarkontakt for nutritionsproblemet pa
vardcentralen
e kvalificerat radgivande samtal om ohdlsosamma matvanor

Kompetenskrav: Leg dietist.

Kurator, psykolog, psykoterapeut
Kurator, psykolog och psykoterapeut arbetar med insatser for psykisk halsa. Uppdraget kan beroende
pa specifik kompetens utféras av en av dessa yrkesgrupper eller flera tillsammans.
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Uppdraget omfattar

e beddmning, diagnostik, psykologisk behandling och stdd till vuxna patienter med lindrig till
medelsvar psykisk ohalsa inklusive skadligt bruk och beroendeproblematik

e basal bedémning vid misstanke om neuropsykiatrisk funktionsnedsattning

e halsoframjande och forebyggande insatser

e medverkan i multimodal rehabilitering

Leg. halso- och sjukvardskurator

For att fa legitimation kravs examen fran Halso- och sjukvardskuratorsprogrammet som ar en
pabyggnadsutbildning pa avancerad niva med akademisk examen i socialt arbete som grund*.
Kurator kan bidra med fordjupad kunskap i socialrattsliga fragor, social radgivning, samordning av
olika insatser samt stddsamtal vid till exempel oro, kris eller sorg. Kurator som har grundlaggande
psykoterapiutbildning i sin pabyggnadsutbildning kan arbeta med psykologisk bedémning, diagnostik
och psykoterapi.

*Under overgangsregler fram till 1 juli 2024 kan dven en kombination av akademisk examen i socialt
arbete (socionom eller motsvarande) och tjanstgoring inom halso- och sjukvard eller relevant
vidareutbildning ge legitimation.

Leg. psykolog

For att fa psykologlegitimation kravs psykologexamen samt tolv manaders praktisk tjanstgoring i
psykologarbete (PTP) under handledning. Psykologprogrammet ar en femarig professionsutbildning
pa avancerad niva.

Psykolog kan bidra med fordjupad kunskap om psykologiska mekanismer vid bade normalt manskligt
fungerande och vid psykisk ohalsa. En psykolog kan arbeta med differentialdiagnostik, psykoterapi,
psykologisk utredning och kan bidra med viktiga diagnostiska och terapeutiska 6vervaganden.
Psykologen kan bidra till hdlsoframjande insatser utifran psykologisk kompetens och
metodutvardering.

Leg. psykoterapeut

For att fa legitimation kravs examen fran psykoterapeutprogrammet som &r en terapeututbildning pa
avancerad niva med hégskoleexamen inom vard- eller omsorgsyrke efter grundlaggande
psykoterapiutbildning.

Psykoterapeut kan bidra med férdjupad kunskap och arbete med psykologisk bedémning, diagnostik
och psykoterapi samt halsoframjande insatser for psykisk halsa.

Kompetenskrav: Vardcentralens listade patienter ska ha tillgang till kompetens for hela uppdraget
kring psykisk hélsa. Det kan tillgodoses genom nagon av ovan ndmnda yrkeskategorier eller en
kombination av dessa. Sarskilt viktigt ar att det finns kompetens inom psykoterapi med KBT-
inriktning. Breda kunskaper inom primarvardsanpassade kliniska metoder och arbetssatt bor
efterstravas.

For att uppratthalla kompetens bor medarbetarna delta i relevanta utbildningar och natverkstraffar
kopplade till uppdraget.

Férdldra- och barnhdlsovdrdspsykolog (tidigare MBHV-psykolog)

Uppdrag: Foraldra- och barnhéalsovardspsykologs uppdrag ar att ur ett folkhalsoperspektiv framja
psykisk halsa och férebygga psykisk ohalsa hos blivande foraldrar och familjer med barn i
forskolealdrarna. Detta gors genom konsultation till personal angdende generellt, riktat och
individuellt arbete, metodutveckling, fortbildning av MHV/BHV-personal, samverkan med externa
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och interna aktoérer, psykologiska interventioner pa individ- och gruppniva, fordldrakonsultation och
foraldrastod samt barnbedémningar pa BHV-niva.

Kompetenskrav: Legitimerad psykolog med erfarenhet av arbete med barn eller PTP-psykolog under
handledning av foraldra- och barnhéalsovardspsykolog.

4.2 Specifika funktioner pa vardcentralen

Verksamhetschef

En verksamhetschef ska enligt 4 kap. 2 § hédlso- och sjukvardslagen (2017:30) sakerstélla att
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet i varden tillgodoses. Varje
vardcentral ska ha en namngiven verksamhetschef. Verksamhetschefen har ansvar for
vardcentralens utveckling samt for kompetensutveckling av dess medarbetare. Verksamhetschefen
ska sdkerstélla att fortroendeskadlig bisyssla inte férekommer. Vardcentralen ska meddela
Vardvalsenheten vem som &r verksamhetschef samt eventuellt byte av sadan.

Medicinskt ansvarig

Om verksamhetschefen inte har lakarlegitimation med specialistkompetens i allmanmedicin ska det
utdver verksamhetschef finnas en formellt utsedd namngiven lakare med specialistkompetens i
allmanmedicin som medicinskt ledningsansvarig lakare. Vardcentralen ska meddela Vardvalsenheten
vem som ar medicinskt ledningsansvarig lakare samt eventuellt byte av sadan.

BHV-Iikare

BHV-ldkaren ar kontaktperson mellan centrala barnhélsovardsenheten och vardcentralen, och har i
uppdrag delta i utbildningar anordnade av centrala barnhilsovardsenheten for att halla sig
uppdaterad inom barnhélsovardsarbetet och i sin tur fora kunskapen vidare till 6vriga kollegor.

Kompetenskrav: BHV-ldkaren har specialistkompetens inom allmdanmedicin eller barn- och
ungdomsmedicin.

Rehabkoordinator

Rehabkoordinatorn ar en funktion pa vardcentralen som genom intern och extern samordning
stodjer patienter som har ett rehabiliteringsbehov. Rehabkoordinatorn fungerar ocksa som en resurs
for lakare och 6vriga professioner i rehabiliterings- och sjukskrivningsfragor.

| uppdraget ingar tidiga insatser, exempelvis kartlaggning av rehabiliteringsbehovet,
rehabiliteringsplaner, samarbete med andra aktérer och bedomningsteamet, samt analys av
sjukskrivningsstatistik och uppféljning av genomford rehabilitering.

Kompetenskrav: Halso- och sjukvardspersonal som deltar i specifika utbildningar som anordnas av
regionen.

MHV-Idkare

MHV-lakaren ar kontaktperson mellan barnmorskemottagningen och MHV-enheten samt
vardcentralen i stort och har i uppdrag att delta i utbildningar anordnade av MHV-enheten for att
halla sig uppdaterad inom barnmorskemottagningens ansvarsomraden och i sin tur fora kunskapen
vidare till 6vriga kollegor.

Kompetenskrav: MHV-ldkaren har specialistkompetens inom allmdanmedicin med kunskap om
maodrahalsovard och sexuell och reproduktiv hélsa.

Hélsosamtalsledare

Vardcentralen ska ha en halsosamtalsledare som leder arbetet med halsosamtal for listade 50-
aringar. | ansvaret ingar att boka tider till provtagning, skicka inbjudningar och ta emot deltagare for
hélsosamtal med metodverktyget Stjarnprofilen, hanvisa deltagare vid 6nskemal om ytterligare
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insatser samt ansvara for att sedvanliga vardcentralsrutiner foljs nar en deltagare blir patient p.g.a.
halsosamtalets resultat. Halsosamtalsledaren ansvarar ocksa for att informera Gvriga berérda
yrkesgrupper pa vardcentralen om géllande rutiner, till exempel laboratoriepersonal och
receptionist.

Kompetenskrav: Leg. halso- och sjukvardspersonal med MI-utbildning och som genomfort utbildning
till hdlsosamtalsledare, se Hilsosamtalsledare - Uppdragsbeskrivning. Halsosamtalsledaren deltar i
natverkstraffar anordnade for hdlsosamtalsledare och halsokoordinatorer tva ganger per ar.

Hdlsokoordinator

Halsokoordinatorns uppdrag ar att stodja verksamhetschefen i att uppratthalla och forbattra
vardcentralens halsoframjande forhallningssatt. Det galler saval identifiering av ohdlsosamma
levnadsvanor som kan ske med hélsosamtal med stod av “Halsobladet” (Beskrivning till
frageformuldret Halsobladet) som radgivning baserat pa Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor och Vardprogrammet fér Levnadsvanor.

Halsokoordinatorn ansvarar for att uppmarksamma verksamhetschefen pa behov hos medarbetarna
av kompetensutveckling inom motiverande samtal eller motsvarande pa vardcentralen, samt
amneskompetens inom de olika levnadsvanorna.

Halsokoordinatorn deltar i natverkstraffar anordnade for hdlsosamtalsledare och héalsokoordinatorer
tva ganger per ar, och for kunskap och information vidare till kollegor pa vardcentralen.
Halsokoordinatorn har regelbundna avstamningar med Halsocenter och fungerar som vardcentralens
kontaktperson gentemot Halsocenter.

Kompetenskrav: Leg. halso- och sjukvardspersonal.

Tobaksavvdnjare
Tobaksavvanjare genomfor kvalificerat radgivande samtal om tobak, i enlighet med Socialstyrelsen
Nationella Riktlinjer Prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor.

Kompetenskrav: Diplomerad tobaksavvanjare.

Véardsamordnare

Vardsamordnaren ska vara en nyckelperson for att forbattra samordningen for de mest sjuka och for
att forhindra undvikbar slutenvard. Insatser ska ske fore, under och efter sjukhusvistelse. De har dven
ett overgripande ansvar Over att processen efterlevs.

Kompetenskrav: Vardsamordnaren bor vara nagon ur den legitimerade halso- och
sjukvardspersonalen, till exempel distriktsskoterska eller arbetsterapeut. Vardsamordnaren har
fordjupade kunskaper om arbetsprocess och Cosmic Link och ombesérjer att évrig personal pa
enheten far de kunskaper de behover for att flodet for utskrivningen ska bli sa optimalt som mojligt.

Ansvariga for smittskydd och vardhygien

P& vardcentralen ska finnas

e ansvarig lakare for smittskydd, vardhygien och strama
e ansvarig sjukskoterska for smittskydd och strama
e ansvarig sjukskoterska eller underskoterska for vardhygien

4.3 Specifika uppdrag och ansvarsomraden

Vardcentralens uppdrag ar brett och beskrivs delvis utifran de kompetenser som de listade
patienterna ska ha tillgang till. | detta avsnitt beskrivs 6vergripande olika ansvarsomraden och
uppdrag som vardcentralen ska sdkerstalla. For vidare instruktioner finns hanvisningar till Region
Vastmanlands ledningssystem.
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4.3.1 Insatser for psykisk hélsa
Vardcentralens insatser for psykisk halsa inkluderar fraimjande insatser for psykiskt valbefinnande
och insatser vid psykisk ohalsa, som i sin tur omfattar bade psykiska besvar och psykiatriska tillstand.

Vardcentralerna ska vara forsta linjens halso- och sjukvard for vuxna med psykiska besvéar och lindriga
till medelsvara psykiatriska tillstand samt patienter med psykosocial problematik, inklusive riskbruk,
skadligt bruk och beroendeproblematik.

Manga patienter som soker primarvarden har psykisk ohélsa. For att mota upp behovet ska
vardcentralen anpassa arbetssatt och metoder for ett snabbt och effektivt omhandertagande.
Behandlingsarbetet ska utga fran primarvardsanpassade psykoterapeutiska metoder samt
lakarbeddmning och medicinering nar det ar indicerat, i enlighet med gallande kunskapsstéd.

For patienter med psykisk ohélsa ska samverkan ske med psykiatrin, bade vuxenpsykiatrin inklusive
beroendecentrum, BU-halsan och barn- och ungdomspsykiatrin.

Vardcentralen ska tillsammans med den specialiserade varden och kommunen bidra till forbattrad
somatisk halsa hos personer med psykisk sjukdom.

Behandlingen ska erbjudas i olika former beroende pa behov genom guidad sjalvhjalp, stodsamtal,
internetbaserade terapiprogram med behandlarstdd, behandling i grupp samt individuell behandling.

Vanliga tillstand och diagnoser som vardcentralen ska kunna hantera ar

e nedstamdhet och depression inklusive suicidrisk

e oro och angest

e stress och utmattning

e somnsvarigheter

e  krisreaktion

e |angvarig smarta

e aldersbetingad psykisk ohdlsa, inklusive basal demensutredning

e riskbruk, skadligt bruk och beroendeproblematik

e basal bedémning av misstdnkta utvecklingsrelaterade neuropsykiatriska funktionsnedsattningar,
till exempel ADHD, autism eller IF (intellektuell funktionsnedsattning)

4.3.2 Barnhdlsovard

Uppdraget att genomféra det nationella barnhadlsovardsprogrammet faststalls i Socialstyrelsens
"Vagledning for Barnhalsovarden” och beskrivs i “Rikshandboken”. Lokala tillagg till nationella
barnhalsovardsprogrammet presenteras i olika instruktioner i Region Vastmanlands ledningssystem.

Barnhalsovarden i Vastmanland ska aktivt erbjuda det nationellt faststallda
barnhélsovardsprogrammet med saval universella insatser till alla barn som riktade insatser till de
barn och familjer som behover det. Malgruppen ar listade barn, fran en veckas alder upp till de bérjar
forskoleklass, och deras vardnadshavare. Alla barn inskrivna pa vardcentralens BVC ska erbjudas en
namngiven BHV-sjukskoterska.

Barnhalsovardens dvergripande mal ar att fraimja barnets halsa och utveckling, forebygga ohalsa
samt tidigt identifiera och initiera atgarder vid risker avseende barns hélsa, utveckling och
uppvaxtmiljo. Malet ar ocksa att stodja foraldrar i deras fordldraskap. Teamarbete och hembesok ar
en vasentlig del av barnhalsovardens uppdrag och ingar i det nationella barnhalsovardsprogrammet.

Uppdraget utférs av BHV-sjukskéterska och specialist i allmdnmedicin. Aven likare under
specialistutbildning i allmdanmedicin kan ha BVC-mottagning under handledning mot slutet av sin
specialistutbildning efter introduktion och tva manaders tjanstgoring pa barnklinik eller
barnmottagning.

14



Det ska dagligen finnas telefontid dar familjen kan komma fram till BHV-sjukskoterska. Endast
undantagsvis kan BVC vara stangd en hel vardag. Det ska da tydligt framga pa telefonsvarare, via
anslag pa mottagningen och om majligt pa enhetens hemsida vart familjen kan vinda sig.

4.3.3 Rehabilitering

Rehabilitering innefattar: ”Insatser som ska bidra till att en person med

forvarvad funktionsnedsattning, utifran dennes behov och forutsattningar, atervinner eller
bibehaller basta mojliga funktionsformaga samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett
aktivt deltagande i samhallslivet” (SOSFS 2007:10)

Vardcentralens patienter ska vid behov erbjudas bedomning och insatser for forbattrad funktion fran
vardcentralens professioner, i form av

e individuellt anpassad rehabilitering och patientutbildning, stod och behandling enskilt eller i
grupp, fysiskt eller digitalt, i enlighet med gallande kunskapsstod

e kognitiv utredning och behandling

e rehabiliteringsplan

e rehabkoordinering

e utprovning och foérskrivning av hjalpmedel

4.3.4 Barnmorskemottagning (BMM)

Malet for barnmorskemottagningarnas verksamhet ar en god sexuell och reproduktiv halsa for hela
befolkningen, vilka grundar sig i WHO:s mal. For att uppna malet ska BMM innehalla

e graviditetsovervakning och héalsovard fér gravida kvinnor

forberedelse infor fodande, amning och foradldraskap - individuellt och i grupp
individuell familjeplanering (preventivmedel inkl. STI-férebyggande)

o folkhalsoarbete som ska genomsyra alla verksamhetsomraden

e cervixcancerprevention

e utatriktat arbete, framfor allt samverka i familjecentral

Malgrupp for verksamheten ar listade kvinnor i aldrarna fran 15 ar och upp till och med 70 ar for de
kvinnor som kallas inom ramen fér den organiserade cervixcancerpreventionen samt kvinnor som
blivit behandlade for allvarliga cellférandringar som kan bli aktuella for uppfoljande kontroller pa
BMM livet ut efter avslutad behandling.

For att bedriva BMM ska det finnas barnmorska, en utsedd MHV-ldkare, foraldra-
barnhélsovardspsykolog samt eventuellt ett administrativt stéd till barnmorskan pa vardcentralen for
till exempel rutiner kring Halsokallelsesystemet (HKS).

Barnmorskemottagning ska bedrivas enligt regionovergripande instruktioner som finns pa
Modrahalsovardsenhetens gruppsamarbetsyta samt i Region Vastmanlands Ledningssystem.
Utgangspunkten i arbetet ar de nationella rekommendationer som aterfinns i Rapport 76 -
Modrahélsovard, sexuell och reproduktiv halsa, som ar utgiven av Svensk forening for obstetrik och
gynekologi och Svenska barnmorskeférbundet (2016).

Samverkan mellan barnmorskemottagningar

| de fall dar barnmorska inte finns pa den egna vardcentralen kan vardcentralen komma 6verens med
annan geografiskt narliggande vardcentral om att ansvara for uppdraget géllande drift av
barnmorskemottagning. En sadan 6éverenskommelse ska goras i samrad med Vardvalsenheten. Den
listade patienten ska da fortsatt tillhdra vardcentralen men hanvisas till annan
barnmorskemottagning.

Vid kortare franvaro, under semesterperioder eller av andra skél ska geografiskt narliggande
barnmorskemottagningar samverka inom definierade samverkansgrupper for att sakerstalla
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tillganglighet och patientsidkerhet i enlighet med uppdraget. Vid behov ska introduktion av nyanstalld
barnmorska ocksa erbjudas inom samverkansgruppen, se instruktion Samverkan mellan
vardcentraler avseende barnmorskemottagning.

4.3.5 Riktade héilsosamtal fér 50-aringar

Vardcentralen ansvarar for att bjuda in samtliga listade 50-aringar att delta i Vastmanlands
hélsosamtal (VHS50) under aret de fyller 50 ar. Syftet ar att fraimja goda levnadsvanor, starka
folkhadlsan och minska insjuknandet i hjart-och karlsjukdom och diabetes typ 2. Se instruktion
Véastmanlands halsosamtal fér 50-aringar.

4.3.6 Akut omhdindertagande

For att utnyttja sjukvardens resurser pa basta satt ska vard ges pa den niva som ar mest
dndamalsenlig utifran den enskilda patientens behov.

Under dagtid har vardcentralen motsvarande ansvar for sjukvardsradgivning som 1177 per telefon
har dygnet runt. Detta ansvar galler dven nar patienten kommer till vardcentralen, med eller utan
bokad tid.

Vardcentralens akutuppdrag innefattar tillstand som ska bedémas inom 24 timmar, men som inte ar
akut livshotande. Vardcentralen behéver darfor sdkerstalla att det finns tillracklig tillgang till
beddmning under dagtid for att patienten inte i onddan ska vdnda sig till jourmottagning,
akutmottagning eller ambulans. Tillstand som akut kraver sjukhusets resurser ingar inte i uppdraget.
Rutiner och kompetens ska dock finnas for att sdkerstalla omhandertagandet av akut sviktande
patienter i vantan pa ambulans.

Ambulans ska kunna kontakta vardcentralen dagtid via internt telefonnummer for radfragning och
Overlamnande av patientarenden i de fall dar anvant beslutsstod anger att behov av lakarbedémning
eller sjukvardsinsatser inte kraver sjukhusens resurser. Vardcentralen ska da ge den vard som kravs.
Om bedémningen/undersoékningen visar att vardbehovet inte ar akut ska tid ges pa vardcentralen.
Se mer information i instruktion Ambulans och vardcentral — samverkan da akutvard ej ar indicerad.

Jourverksamheten i Vidsteras, Sala, Hallstahammar och Surahammar

Vardcentralerna i dessa kommuner ska delta i lakarbemanningen av primarvardens jouratagande
knutet till jourmottagningen pa Vastmanlands sjukhus Vasteras. Jourmottagningens uppdrag regleras
i sarskild instruktion, se Verksamhetsbeskrivning Jourmottagningen Vasteras.

Jourverksamheten i KAK-omrddet (Képing, Kungsér, Arboga)
Vardcentralerna i KAK-omradet ska delta i ldkarbemanningen av primérvardens jouratagande knutet
till akutmottagningen pa Vastmanlands sjukhus i Képing. Se Verksamhetsbeskrivning Jourmottagning

Koping.

Vdrdcentralernas akuta atagande i norra ldnsdelen (Fagersta, Norberg, Skinnskatteberg)
| norra lansdelen tillgodoses akuta behov i forsta hand genom mojligheten att soka vard pa lasarettet
i Avesta.

4.3.7 Insatser for dldre och multisjuka

Proaktiv och samordnad vard till multisjuka och aldre hjalper till att minska behov och konsumtion av
sjukhusvard och leder till att hdlso- och sjukvardsresurser kan frigéras och anvandas fér annan vard.
Aldre och multisjuka personer ska trots sjukdom och nedsatt funktionsférméga ha méjlighet att leva
ett tryggt och sjalvsténdigt liv utan att i onddan behdva vistas pa sjukhus.

Vardcentralen har ett prioriterat uppdrag i att erbjuda de mest skora dldre en individanpassad,
samordnad och kontinuerlig vard och omsorg. Aldre personer och personer med nedsatt funktion
eller autonomi pa grund av sjukdom eller funktionsnedsattning ska uppmarksammas sarskilt.
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Multisjuka patienter ska identifieras och erbjudas relevanta insatser for att starka funktion och
minska lidande samt framtida vardbehov.

Vardcentralen ansvarar bland annat for att

e personer 75 ar eller dldre som ar ordinerade fem eller fler Idkemedel samt patienter som har
misstankta eller konstaterade lakemedelsrelaterade problem minst en gang per ar erbjuds en
ldkemedelsgenomgang

e vid misstanke om demenssjukdom genomféra utredning och uppfoljning enligt instruktion
Vastmanlandsmodellen for demensutredning i eget boende.

e geriatriska riskpatienter 75 ar eller dldre bér identifieras via Modifierad GRP screening och vid
uppmarksammade riskfaktorer ska halsosamtal, radgivning eller undersékning pa vardcentral
erbjudas

o till personer i behov av palliativ vard, som inte har behov av avancerad hemsjukvard, erbjuda
lindrande och stddjande insatser, brytpunktssamtal samt stdd till anhoériga for att kunna hjalpa
och stddja den sjuke.

4.3.8 Hilso- och sjukvard i hemmet

En kvalitativ och effektiv halso- och sjukvard i hemmet bygger pa att kontinuitet kan erbjudas till de
ofta svart sjuka och instabila patienterna och att samverkan mellan professionerna som involveras i
denna vard fungerar val, dven éver huvudmannagranser. En valfungerande hemsjukvard med god
vardkvalitet och en hog patientsdkerhet medfor att man kan undvika att patienter skickas mellan
akutmottagningar, sjukhuskliniker och boenden med upprepade skiften i ansvar och planering. Detta
ar en férutsattning for att halso- och sjukvarden ska kunna bedrivas mer effektivt med de resurser
som finns att tillga.

Vardcentralerna ska samverka med kommunerna inom regionen och avséatta de ldkarresurser som
behovs for att enskilda ska kunna erbjudas god halso- och sjukvard i sarskilt boende, korttidsboende
och i dagverksamhet som avses i halso- och sjukvardslagen (2017:30) 12 kap. 1 §. Detsamma géller
hemsjukvard i ordinart boende om en kommun ansvarar fér varden enligt 14 kap. 1 §.

Vardcentralen ska prioritera att skapa forutsattningar for att uppna basta mojliga kontinuitet i
lakarinsatserna till dessa patienter och kommunens personal.

| vardcentralens ldkaransvar ingar bland annat att
till patienter och anhériga

e utfora medicinska bedémningar, utredningar och behandlingsinsatser planerat och vid behov

o utféra regelbundna genomgangar av halsotillstand samt foérdjupad lakemedelsgenomgang

e medverka vid upprattande, revidering och uppféljning av individuella vardplaner samt medverka
i samverkan vid utskrivning

e geindividuellt anpassad information samt rad och stod till patienter och deras nérstaende

e tillhandahalla basala palliativa insatser och vard i livets slutskede

till kommunens personal

e ge medicinsk konsultation till kommunens sjukskéterskor

e vardcentral eller lakare ska vara tillgénglig per direkttelefon fér kommunens sjukskoterskor pa
overenskomna tider och vid akuta situationer

e ge patientanknuten handledning och kunskapsoverforing samt medverka till fortbildning av
kommunens personal

Lakarmedverkan i sarskilt boende, korttidsboende, dagverksamhet och hemsjukvard ar reglerad i
Avtal om ldkarmedverkan.
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For information om registreringar och férdelning av boenden, se Likarmedverkan i SABO och
korttidsboende.

4.3.9 Vadardsamordning

Samtliga vardcentraler ska, for att 6ka sin tillgdnglighet for de mest sjuka, ha vardsamordnare.
Vardsamordningen utférs av en eller flera utsedda medarbetare. Vardsamordnare ska stddja
vardcentralens fasta vardkontakter i utskrivningsprocessens olika moment.

Overtagande av vardansvar fran sjukhus till vrdcentral sker genom éverenskommelse i patientens
utskrivningsplan i Cosmic Link. | 6vertagandet ingar att vardsamordnare pa vardcentralen senast tre
dagar efter att patienten ar utskrivningsklar ska kalla till SIP. SIP ska dokumenteras i
utskrivningsplanen i Cosmic Link. Det galler dven i de fall en bedémning gors att en SIP inte behdvs
eller att patienten tackar nej till erbjudandet om SIP.

Inom tre till sju dagar efter hemkomsten fran sjukhus ska vardsamordnaren eller fast vardkontakt
ringa upp patienter som bor i eget boende. Samtal efter utskrivning fran sluten hédlso- och
sjukvard/Vard- och omsorgskollen kan anvdandas som stod i samtalet.

Vardsamordnare ska medverka i natverkstraffar for vardsamordnare och andra aktérer som arbetar
med utskrivningsprocessen inom bade region och kommuner.

4.3.10 Hdlsoundersokning for vuxna med intellektuell funktionsnedsdttning
Halsoundersokning och lakemedelsgenomgangar av vuxna med diagnos intellektuell
funktionsnedsattning genomfors arligen enligt samverkansdokument med psykiatrin och avtal med
kommunerna. Se instruktion: Halsoundersdkning fér vuxna med intellektuell funktionsnedsattning

(IF).
4.3.11 Familjecentral

En familjecentral omfattar samordnade och samlokaliserade enheter for modrahalsovard,
barnhélsovard, 6ppen forskola och socialtjanst. Vardcentraler ska medverka i befintlig familjecentral
samt vid planering och nyetablering av familjecentral i ndromradet. Samverkan ska formaliseras
genom att avtal tecknas mellan kommun och vardcentraler i respektive kommun.

Barnmorskornas atagande ar att

e erbjuda och genomféra foraldrautbildning
e bedriva tematraffar med olika aktuella amnesomraden
e samverka med 6vrig personal pa familjecentralen

BHV-sjukskoterskors atagande ar att

e erbjuda och genomféra foraldragrupper
e bedriva barnhélsovard utifran behov
e samverka med 6vrig personal pa familjecentralen

Respektive deltagande organisation finansierar sina personalresurser samt den utrustning som ar
kopplad till den resurs organisationen bidrar med.

Hur lokalkostnad, inklusive gemensamma inventarier, ska fordelas dverenskommes mellan
huvudmannen. Vid nyetablering eller omstrukturering av familjecentral bidrar Region Vastmanland
med vardcentralens andel av lokalkostnaden, max 50 %.

Vardcentraler i familjecentralens upptagningsomrade deltar med resurser (BHV och MHV) baserat pa
antal listade i aldersgrupp 0-6 ar, eller annan fordelning som 6éverenskommes mellan berérda
vardcentraler. For mer information om familjecentraler se vidare i Rikshandboken.
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4.3.12 Filialverksamhet

For att uppna god tillgdnglighet har nagra vardcentraler filial pa vissa orter. Utsedda vardcentraler
tilldelas ett tillaggsuppdrag som en del i LOV-kontraktet. Ersattning utgar for att tacka
hyreskostnader, resor och 6vriga driftskostnader enligt bilaga Ekonomiska forutsattningar. Ersattning
utgar endast for filialer som har registrerade patientbesék och nar grundldggande krav pa 6ppettider

ar uppfyllda.

Grundutbudet i en filialmottagning ar distriktsskdterskeverksamhet under minst tre vardagar per
vecka. Pa nagra utsedda orter (*) ska distriktsskoterskeverksamheten dven kompletteras med BVC-
mottagning. (**) | Vasterfarnebo ar uppdraget att flera olika medicinska yrkesgrupper, inklusive
lakare, ska vara tillgangliga under minst en dag per vecka.

Neddragning eller stangning av filialverksamhet kan ske under sommarperioden. Varje vardcentral,
med uppdrag att driva filialmottagning enligt basutbudet ovan, har dven majlighet att erbjuda annan
verksamhet pa filialmottagningen sasom lakarmottagning, barnmorskemottagning med mera. Den
vardcentral som onskar starta upp en filial kan ansdka om detta till Vardvalsenheten.

Omrade/ort med filialmottagning

Vardcentral

Irsta

Néarvarden Viksang-Irsta

Kolback * Néarvarden Hallstahammar-Kolback
Moklinta Achima Care Sala

Raby Néarvarden Backby

Skultuna * Néarvarden City-Skultuna

Tillberga * Citypraktiken

Virsbo PTJ Vardcentralen i Fagersta

Vasterfarnebo ** Néarvarden Sala Vasby

4.3.13 Remiss till medicinsk fotvard

Medicinsk fotvard innebar behandling och atgarder som &r viktiga for att undvika allvarliga
komplikationer. Det kan till exempel vara att férebygga svarldkta sar, felstallningar eller amputation.

Remiss till medicinsk fotvard ska ges till patienter med diabetes enligt “Personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp diabetes med hog risk for fotsar” samt under vissa andra forutsattningar,
till exempel vid deformiteter, nedsatt perifer arteriell cirkulation, grav neuropati och svara
forhardnader med hog risk for sar.

Ansvarig lakare eller diabetesskoterska goér en samlad risk- och funktionsbedémning, dar nedsatt syn,
forlamning, formaga att skota hygien med mera végs in, och tar sedan stallning till om indikation fér
remiss finns.

For patienter i eget boende, inklusive hemsjukvardspatienter, debiterar fotvardaren den
remitterande vardcentralen per behandling. Ersattning ingar i vardpengen. Den vardcentral som
skrivit remiss for medicinsk fotvard betalar fakturan, dven om patienten listat om sig innan
behandlingens avslut.

Patienter i sarskilt boende for aldre eller LSS ska ordineras medicinsk fotvard enligt samma riktlinjer
som ovan, men dar ligger kostnadsansvaret och ansvaret for att se till att patienten far tillgang till
medicinsk fotvard hos kommunen.

4.3.14 Basal habilitering fér vuxna

Da patienten fyller 18 ar dverfors det allmdnmedicinska ansvaret fran barnkliniken till vardcentralen.
Sarskilt stod kan ges fran Habiliteringscentrum. | det allmdnmedicinska ansvaret ingar ocksa basal
habilitering. Basal habilitering innebar att vardcentralen ska ge stod och behandling samt férskriva
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hjalpmedel som faller inom det allmdnmedicinska kompetensomradet, det vill saga
standardhjalpmedel som inte kraver specialistkompetens. For detta kravs kunskap och erfarenhet om
funktionsnedsattningens paverkan i vardagslivet och i ett helhetsperspektiv, samt kunskap om
patientens narmiljo, saval den fysiska som den sociala. Det ingar ocksa att initiera kontakt med
specialist da det kravs.

4.3.15 Asylsékande, gomda och tillstandslésa

Samtliga vardcentraler i Region Vastmanland har uppdraget att ge primarvard till gruppen
asylsékande, gdmda och tillstandslésa. Asylsdkande patienter som ar skrivna i Vastmanland ska soéka
vard pa den vardcentral som ar geografiskt ndrmast utifran den adress de &r registrerade pa. Gomda
och tillstandslosa har ratt att soka vard pa vilken vardcentral de vill.

Asylsdkande, gdmda och tillstandslosa har ratt till samma vard som vastmanlanningar, men avgiften
ar olika for vard som kan ansta respektive vard som inte kan ansta.

| Vastmanland finns en lansovergripande enhet, Narvarden halsomottagning, vars uppdrag ar att
genomfora halsosamtal och halsoundersokning for gruppen asylsdokande, gomda och tillstandslosa.
Vardcentraler i Region Vastmanland ska hanvisa nyanlanda med uppehallstillstand som omfattas av
en halsoundersdkning till Narvarden hdlsomottagning.

4.3.16 Intyg

Generellt gdller en skyldighet att erbjuda intyg till de som har behov av detta, om intygets giltighet
kraver lakarbedomning. Ersattning utgar enligt instruktioner om vardavgifter. Vardcentralen ska
utfarda vardintyg och de undersokningar som kravs fér detta. Ansvarig lakare ska vid behov begéra
polishandrackning i enlighet med SOSFS 2005:29.

Vardcentralen ska utfarda lakarintyg géllande séarskilt tandvardsbidrag (SOFS 2012:16). Ersattning for
utlatanden som begérs av Forsakringskassan ingar i vardpengen. Vardcentralen ska utfarda lakarintyg
gallande tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedséattning (SOFS 2012:17). Ersattning utgar
fran Tandvardsenheten enligt instruktioner om vardavgifter.

Generellt galler att vardcentralens professioner bor utfarda intyg och utlatanden pa begéran av
enskilda, myndigheter eller andra juridiska personer om det ar rimligt utifran kompetens och
forutsattningar som anges i Socialstyrelsens foreskrift och allmanna rad om att utfarda intyg inom
hélso- och sjukvarden (HSLF-FS 2018:54).

Vardcentralen debiterar i enlighet med Avgifter fér intyg och hélsokontroller.

4.3.17 Débdsbevis

Vardcentralen ska f6lja lagstiftning och regelverk kring utfardande av dodsbevis och dédsorsaksintyg.
Detta innebar att dodsbevis ska utfardas av den lakare som konstaterar dodsfallet och dédsbeviset
ska skickas till Skatteverket per post senast forsta vardagen efter dodsfallet. Se instruktion Dédsfall
utanfor sjukhus.

4.3.18 Vaccinationer
Vardcentralen ska erbjuda vaccinationer utifran riktlinjer som utarbetats nationellt och lokalt i
Region Vastmanland.

4.3.19 Kris- och katastrofberedskap

Samtliga vardgivare i Vastmanland &r en del av Region Vastmanlands kris- och katastrofmedicinska
beredskap. Vardcentralerna har diarmed en mycket viktig funktion nar regionen har hojt
beredskapen. For att kunna hantera en sarskild- eller extraordinar handelse eller héjd beredskap,
maste alla privata och intraprenadagda vardcentraler vara forberedda och vara behjalpliga i syfte att
starka regionens totala resurser och kapacitet.
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Malet for den katastrofmedicinska beredskapen pa vardcentralerna dr detsamma som for hela
Region Vastmanland att

e minimera konsekvenserna vid en stor olycka, katastrof eller extraordinar hiandelse, bade vad
gallande somatiska och psykiska foljdverkningar

e vid en séarskild handelse kunna mobilisera och omférdela resurser sa att normala kvalitetskrav
kan uppratthallas for alla patienter

o vid katastrof kunna uppratthalla normala medicinska kvalitetskrav fér det stora flertalet patienter

Samtliga vardcentralers roll vid sérskild hédndelse

Under dagtid och vardagar ska alla lanets vardcentraler kunna ta emot latt skadade patienter eller
drabbade med behov av krisstéd vid en stor olycka. Samtliga vardcentraler ska ocksa fungera som en
resurs dven vid andra sarskilda handelser, som exempelvis vid epidemi, pandemi, hojd beredskap pa
grund av en samhallsstérning, samt pa begdran av Region Vdstmanlands regionala sjukvardsledning.

Alla vardcentraler ska

e strdva efter att uppréatthalla sin ordinarie verksamhet under kriser

e samverka med funktionen kris- och katastrofmedicinsk beredskap och lamna de upplysningar
som kravs vid beredskapsplanering

e haen uppdaterad larmlista for publicering i Region Vastmanlands ledningssystem

Utvalda vdrdcentralers roll vid sdrskild hédndelse

Det finns 14 utvalda vardcentraler i Vastmanlands |dan som ska ha en beredskap dygnet runt for att
kunna 6ppna upp for lansinvanarna och andra med vardbehov vid sarskild eller extraordinar
handelse eller hojd beredskap.

Utifran risker och lanets geografiska profil ska vardcentraler enligt tabell uppfylla kris- och
katastrofmedicinsk beredskap. Vid urvalet har hansyn tagits utifran antal listade patienter samt
vardcentraler som har tillgang till reservkraft. Vardcentraler som har tillgang till reservkraft ar
Narvarden Sala-Vasby, Praktikertjanst Fagersta vardcentral samt Narvarden Hemdal i Vasteras.
Faktorer som inte har beaktats i urvalet ar de personalresurser som respektive vardcentral innehar.

De utvalda vardcentralernas uppdrag beskrivs ndrmare i Kris- och katastrofberedskap - Utvalda
vardcentraler.

Intraprenaddrivna Privata
Narvarden Sala-Vasby, Sala Praktikertjanst Fagersta vardcentral
Narvarden Skinnskatteberg Surahammars vardcentral
Narvarden Norberg Surahammars vardcentral
Néarvarden Ullvi-Tuna, Koping Abagens vardcentral, Arboga
Narvarden Hallstahammar-Kolback Capio Vardcentral Vallby, Vastera
Narvarden Viksang-Irsta, Vasteras Prima vardcentral, Vasteras
Narvarden Hemdal, Vasteras
Narvarden Backby, Vasteras

4.4 Samverkansparter
4.4.1 Specialistvard

| regionens samverkansdokument och organisatoriska vardprogram klargors var olika delar av
vardkedjan borjar och slutar samt hur ansvaret fordelas mellan olika vardenheter. Arbetet med dessa
ska ske multiprofessionellt och mellan de olika organisationer som patienten méter i varden.
Medicinskt ansvar foljer specialistlikaromrade. Lékaren vid vardcentralen ar ansvarig fram tills dess
att patient som remitterats till sjukhusklinik gor sitt forsta besok dar. Klinikens ldkare ar ansvarig tills
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patienten inte langre behover klinikens insats och en aterremiss ar accepterad av ansvarig ldkare pa
vardcentralen. Vissa forhallanden kan krava att ansvaret delas av lakare vid sjukhus och lékare vid
vardcentral, vilket 6verenskommes fran fall till fall. Konsultation paverkar inte ansvarsforhallandena.
For remissregler hanvisas till instruktion Patientlagen, valfrihet, remisser och vardgaranti.

4.4.2 Lédnets kommuner

Samverkan regleras av lansgemensamma dokument som innehaller 6verenskommelser mellan
samtliga kommuner och Region Vastmanland inom flera omraden. Vardcentralens verksamhetschef
ska medverka i samverkansforum med kommunrepresentanter. Samverkan avser alla patientgrupper
inom primarvardsatagandet.

Samordnad individuell plan (SIP)

SIP ska anvandas som verktyg for de patienter dar mer an en vardaktor behéver kopplas in. Alla inom
socialtjanst, forskola, skola och hélso- och sjukvard som uppmarksammar ett behov av samordnade
insatser ska ta initiativ till att en SIP upprattas. Vardcentralen ska delta i SIP-m6&te som annan
vardaktor kallar till. Malet ar att patienten vet vad hen kan férvénta sig och vad som ar planerat av
varden och vad som forvantas av patienten sjalv. En SIP kan ocksa anvdndas forebyggande.

Vid utskrivning fran sjukhus

Genom lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard har vardcentralerna fatt
ett stort ansvar i utskrivningsplaneringen géllande patienter som skrivs ut fran sjukhus och ar i behov
av insatser efter utskrivning. Syftet ar att astadkomma en god vard, dar ledtiderna mellan slutenvard
pa sjukhus och vard och omsorg i det egna hemmet eller i sérskilt boende kan hallas sa korta som
mojligt och att onddig vistelse pa sjukhus darmed sa langt mojligt kan undvikas for utskrivningsklara
patienter.

Lagen foreskriver i detta avseende att regionens 6ppenvard ska kalla till SIP inom tre dagar efter att
patienten &r utskrivningsklar. En samordningsansvarig fast vardkontakt ska utses inom den
regionfinansierade 6ppna varden. For den somatiska varden ar huvudsparet att den
samordningsansvariga fasta vardkontakten utses pa vardcentralen. For patienter som skrivs ut fran
psykiatrisk avdelning utses oftast samordningsansvarig vardkontakt inom den psykiatriska
Oppenvarden.

4.4.3 Hdalsocenter

Halsocenter ar en kompletterande resurs till hidlso- och sjukvarden, for att 6ka resurserna for
halsoinriktat arbete. Till Hdlsocenter kan man fritt hanvisa patienter som har behov av deras
insatser.

Tydliga samverkansformer och kommunikationsvégar ska finnas mellan vardcentral och Halsocenter.
Samordning av insatser ska ske for att starka insatser for svaga och utsatta grupper, bade inom
vardcentralen och vid behov med externa samverkansparter. Vardcentralen ska medverka i
befolkningsinriktat halsoarbete tillsammans med kommunerna.

4.4.4 Samverkan kring barn och ungdom

Samverkan kan ske inom regionen och med externa samarbetspartner. Exempel pa externa
samarbetspartners ar Elevhalsans medicinska insats, forskola, socialtjanst, tandvard och
familjevagledare.

Intern samverkan sker med relevanta yrkesgrupper inom halso- och sjukvarden. Detta géller bland
annat Barn- och ungdomshalsan och Ungdomsmottagningen. For barn 6—17 ar har elevhalsan en
viktig uppgift i det forebyggande arbetet for psykisk ohalsa. Gallande barn under 6 ar med
utvecklingsrelaterad problematik sker samverkan pa Mottagning for tidiga insatser (MTI) mellan
primarvard, Barn- och ungdomspsykiatrin, Barnkliniken och Logopedmottagningen.
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4.5 Tilliggsuppdrag

Utover ovan beskrivna arbetsuppgifter och ataganden, kan avtal mellan Region Vastmanland och
vardcentralen slutas om ytterligare tjanster som tillaggsuppdrag. Innehall och ersattningar for dessa
ataganden regleras i separat overenskommelse.

5 Kontinuitet och tillganglighet

Varden ska vara bade jamlik och lattillganglig, och den som har det storsta vardbehovet ska ges
foretrade till varden, vilket framgar av bade hélso- och sjukvardslagen (2017:30) och patientlagen
(2014:821).

Forskning visar att kontinuitet kan bidra till hogre kvalitet, effektivitet och 6kad néjdhet hos
patienterna. Fasta kontakter i vard och omsorg handlar om att skapa trygghet, samordning och
sakerhet for patienten, anhoriga och for vardens medarbetare.

| omstallningen till Nara vard flyttas fokus fran organisation till person och relationer for att stédja
utvecklingen av en personcentrerad vard. Den fasta lakarkontakten och den fasta vardkontakten i
primarvarden har nyckelroller i omstéllningen eftersom de ger forutsattningar for att bygga goda,
Iangvariga relationer i de fall patienter och narstaende har behov av och vill ha det.

5.1 Fast ldkarkontakt

Patienten ska i enlighet med patientlagen (2014:821) fa majlighet att valja en fast ldkarkontakt inom
primarvarden. Prioriterade grupper ar patienter med komplexa behov, som multisjuka aldre eller
personer med kroniska sjukdomar, dar behovet av kontinuitet i form av en fast lakarkontakt ofta ar
extra stort. Det kan dven finnas patienter som av andra skal vill ha en fast lakarkontakt.
Vardcentralen ansvarar for att alla som omfattas av deras ansvar bade far tillgang till att vdlja en fast
lakarkontakt i primarvarden och att det finns en mojlighet att byta till en annan om relationen inte
fungerar.

Se mer information, inklusive faststalld definition, i instruktion Fast |dkarkontakt pa vardcentral och i
SABO for dldre, - registrering och visualisering

5.2 Fast vardkontakt

En fast vardkontakt ska i enlighet med patientlagen (2014:821) utses for patienten om han eller hon
begar det, eller om det ar nodvandigt for att tillgodose hans eller hennes behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sdkerhet.

Syftet med fast vardkontakt ar att det ska finnas en tydligt namngiven person sa att
patient/vardnadshavare och nirstaende ska veta vem de kan védnda sig till.

5.3 Kontaktvdigar till vardcentralen

Vardcentralen ska erbjuda en tillgdnglighet om minst 45 timmar per vecka. Under hela ordinarie
Oppettid ska den vara tillgdnglig fér radgivning, bedomning och prioritering av vardbehov samt kunna
ta emot akuta besok, erbjuda tidbokning och erbjuda hembesoék vid behov.

Telefonkontakt och digitala kontaktvagar, sasom e-tjanster och 1177 Direkt ska finnas tillgangliga.
Distanskontakter ska vara lika naturliga delar av vardutbudet, som ett fysiskt besték pa en
mottagning, dar sd bedéms vara mojligt. Detta ska ske utan risk for forsdmrad kvalitet eller
patientsdkerhet.

En vardcentral har mojlighet att stédnga sin verksamhet vid enstaka tillfallen nagon dag per ar for
utbildning och planeringsarbete. Infor en stangning maste vardcentralen sakerstalla
patientsdkerheten genom att deras patienter vid behov kan tas om hand pa annan vardcentral samt
informera patienter, invanare och 6vriga berérda om stangningen.
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5.3.1 Telefon

Inkomna samtal fore kl. 16:00 ska besvaras samma dag. Vid inkomna samtal efter kl. 16:00 och fére
kl. 08:00 har patienten mojlighet att boka en tid for uppringning under féljande

vardag. Vardcentralens ateruppringningssystem ska vara dppet for bokning av telefontid alla
vardagar mellan kl. 06:00 och kl. 17.00 (fredagar till kl. 16.00).

Nér vardcentralen inte har 6ppet ska en telefonsvarare ge information om 6ppettider samt hanvisa
till 1177 sjukvardsradgivningen pa telefon, chatt eller webb.

Vardcentralen ska ha den senaste versionen av regionens faststallda ateruppringningssystem.

Verksamhetschefen ska sakerstalla att vardcentralen har ett internt telefonnummer, som bevakas
under ordinarie 6ppettider, for andra vardaktorer att kunna fa omgaende kontakt med sjukskoterska
pa vardcentralen. Aktuellt internt telefonnummer ska redovisas till Vardvalsenheten, som delger
informationen vidare till behoriga.

5.3.2 Digitala tjéinster
Vardcentralen ar skyldig att erbjuda det digitala utbud av tjanster som regionen faststaller som
gemensam serviceniva.

Vardcentralen ska vara ansluten till den nationella tjansten 1177.se och darigenom erbjuda
invanarna e-tjanster som ingar i det basutbud som finns tillgangligt for primarvarden i regionen. Vilka
e-tjanster som &r tillgangliga finns beskrivet pa Vardgivarwebben.

Patienter som kontaktar sin vardcentral via 1177s meddelandefunktion ska fa svar inom 24 timmar,
helgfria vardagar. Om kompletterande system till 1177 e-tjanster anvands ska dessa uppfylla minst
samma sdkerhetskrav som 1177 e-tjanster.

5.4 Vardgaranti

Vardgarantin &r en lagstadgad rattighet som innebar att vardcentralen ska erbjuda personer som éar
listade pa vardcentralen och folkbokforda i regionen vard inom en viss tid. For primarvarden galler
nedanstaende garantier.

5.4.1 Kontakt samma dag

Patienten har ratt att fa kontakt med sin vardcentral samma dag som patienten séker hjalp for ett
halsoproblem. Vid den forsta kontakten gors en bedémning av om patientens halsoproblem ar
sadant att vidare kontakt med vardcentralen ar befogad. Efter behovsbedémning sker radgivning
eller hanvisning av patienten till ratt yrkeskategori for en medicinsk bedémning.

5.4.2 Medicinsk bedémning inom tre dagar
Om patientens hdlsoproblem ar nytt eller kraftigt férsamrat omfattas patienten av vardgarantin som
innebar ratt att fa en medicinsk bedémning inom tre dagar av legitimerad personal.

For mer information, se Vardgaranti i primarvarden, registrering i Cosmic.

5.5 Tolk

Vardcentralen ska tillhandahalla tolk till patienter som inte forstar eller kan uttrycka sig pa det
svenska spraket, at déva, dovblinda och patienter med horselnedséattning.

Vardcentralen ska anlita tolk av Tolkservice eller annan av Region Vastmanland anlitad tolktjanst, i
annat fall far vardcentralen sjalv sta for tolkkostnaderna.

5.6 Lokaler

Leverantoren ska tillhandahalla och bekosta lokaler for verksamheten. Lokalerna ska vara utrustade
enligt gangse medicinska krav och tillganglighetskrav for att tillgodose patienters behov vad avser
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god och saker behandlingsmiljo och i 6vrigt vara anpassade for den typ av verksamhet som
uppdraget avser. All utrustning som anvands inom verksamheten ska uppfylla vedertagna normer
och krav pa tillforlitlighet, prestanda och kvalitet for att tillférsdkra en andamalsenlig funktion.
Vardcentralen ansvarar for att all utrustning far fortlopande kontroll, service och férebyggande
underhall.

Vardcentralen ska i 6vrigt folja de specificerade krav géllande lokaler och obligatorisk utrustning som
finns beskrivet i bilaga Lokalkrav Vardval vardcentral.

6 Utveckling, utbildning och forskning
6.1 Allmdnt

Halso- och sjukvarden har ett utbildningsuppdrag och ansvarar for att sakerstélla en larandemiljo for
medarbetare och studerande under utbildning, och det ar viktigt att vardcentralen aktivt deltar i
olika former av utvecklings-, utbildnings- och forskningsaktiviteter.

6.2 Kvalitetsutveckling

Vardcentralen ska medverka i Region Vastmanlands gemensamma utvecklingsarbete. Region
Vastmanland har ratt att fran varje vardgivare arligen avropa upp till 10 timmars arbetsinsats per
1000 listpoang till detta arbete.

Som stod till kvalitetsutvecklingsprojekt kan enskild vardcentral ansoka om medel fran Lokalt
primarvardsrad, LPR. Projektet ska ha sin grund i regelbokens innehall. LPR granskar ansékan och
beviljar eller avslar ansdkan. Kvalitetsprojekten ska redovisas pa Kvalitetsdagen som arrangeras en
gang per ar. Alla vardcentraler ska vara representerade pa Kvalitetsdagen.

6.3 Utbildningsuppdrag

Vardcentralen har ett uppdrag att medverka till att sdkerstalla Region Vastmanlands
utbildningsuppdrag och langsiktiga strategi for kompetensforsorjning genom att tillhandahalla
utbildningsplatser av hog kvalitet for de professioner som ar verksamma vid vardcentralen.

6.3.1 AT- och BT-tjéinstgdring

Placering av AT/BT-ldkare under primarvardspraktik gors av regionens AT/BT-enhet i dialog med
ansvarig studierektor och vardcentraler som ar godkanda utbildningsvardcentraler for lakare.
Foljande krav ska vara uppfyllda for utbildning av AT-lakare:

e Vardcentralen ska vara bemannad med minst tva specialister i allmanmedicin med ett planerat
langre uppdrag, varav minst en specialistlakare ska ha adekvat handledarutbildning.
e Det ska finnas en namngiven handledare som har veckovis schemalagd handledning.

6.3.2 ST-tjanstgoring

Den vardcentral som tar emot ldkare for specialiseringstjanstgoring ska ha ett avtal med
Vardvalsenheten och uppfylla de krav som stalls i regelboken med tillhérande bilagor. Respektive
vardcentral rekryterar och anstaller ST-lakare. For att erhalla vardvalsfinansiering med
schablonersattning enligt gallande ersattningslista kravs att:

e Vardcentralen har minst 3 000 listade patienter och har haft en ekonomiskt och
verksamhetsmassigt stabil verksamhet i minst tva ar.

e Vardcentralen kan visa att man kan sakerstalla en god handledning i enlighet med SOSFS 2015:8.
(Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om lakarnas specialiseringstjanstgoring). Det
innebar bland annat att den huvudansvarige handledaren ska ha bevis om specialistkompetens i
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allmdnmedicin samt ska ha genomgatt handledarutbildning. Den huvudansvariga handledaren
bor tjanstgora dar ST-lakaren huvudsakligen genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

e Vardcentralen kan visa att man kan sdkerstélla en kontinuerlig bedémning av ST-lakarens
kompetensutveckling med utgangspunkt i malbeskrivningen och det individuella
utbildningsprogrammet. Bedémning ska goras av handledaren och verksamhetschefen vid det
tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren huvudsakligen genomfor sin specialiseringstjanstgoring. Om
verksamhetschefen sjalv inte har ett bevis om specialistkompetens i allmanmedicin ska denne
utse en lakare med sadan kompetens for att géra bedémningen.

Dimensionering och fordelning av vardvalsfinansiering utgar fran en grundprincip dar vardcentralen
kan beviljas finansiering for en ST och/eller BT-ST per 2 000 listade patienter. Dispens for
vardvalsfinansiering av ytterligare ST kan beviljas efter beslut av Vardvalsenheten. Hansyn tas da till
vardcentralens bemanning och 6vriga forutsattningar for att erbjuda en god utbildnings- och
arbetsmiljo.

6.3.3 Ldkarstuderande

Utifran avtal med olika larosaten ska vardcentralerna handleda ldkarstudenter som formedlas av
studierektor fér Region Vastmanland. Fordelningen av utbildningsplatser sker i huvudsak utifran
antalet listade patienter. Handledaren ska inneha handledarutbildning som motsvarar sitt uppdrag
och handledarkompetens som motsvarar avtalade kvalitetskriterier. Det innebar att studenten har
mojlighet att tillgodogdra sig sin kliniska utbildning i enlighet med kursmalen.

6.3.4 Praktisk tjénstgéring fér psykologer (PTP)

For psykologers tjanstgoring under PTP kravs tillgang till handledning av legitimerad psykolog med
minst tre ars yrkeserfarenhet, och handledaren bor foretradesvis vara anstélld pa samma arbetsplats
som PTP-psykologen. Samtliga PTP-psykologer ingar i ett regionalt PTP-program som samordnas av
studierektor.

6.3.5 Ovrig hdlso- och sjukvdrdspersonal

Vardcentralen ska bedriva utbildning och handledning av studenter/elever, genom att tillhandahalla
platser i verksamhetsférlagd utbildning (VFU)/praktik. Arbetet ska utga fran de avtal ldrosaten som
Region Vastmanland har uppréattat och utifran de riktlinjer, instruktioner och handlingsplaner som
tagits fram inom omradet. Detta innebér bland annat att studierektorskansliet ska vara vagen in for
utbildningsplatsforfragningar. Studerande pa hogskolor och universitet ar de som kan vara aktuella
for utbildningsplatser. For att sdkerstélla en kvalitativ handledning av studenter ska vardcentral
sdkerstalla att handledare har adekvat handledarutbildning for utbildningsuppdraget.

6.4 Primdrvardsforskning
Vardcentralerna kan ges mojlighet att med medverka i forskningssatsning pa priméarvard som innebar
inrattande av doktorandtjanster pa vardcentral.

7 Ersattning och kostnadsansvar

7.1 Ersdttningsmodell Vardval vdrdcentral

Huvuddelen av vardcentralernas ersattning utgar i form av en fast ersattning, vardpeng, for ansvaret
att tillhandahalla hélso- och sjukvard enligt regelboken till samtliga sina listade invanare. Vardpengen
ar framtagen med hansyn till dlder, vardtyngd samt socioekonomiska forutsattningar hos den listade
befolkningen.

Utover vardpengen finns rorliga ersattningar som varierar med vardenhetens prestationer i form av
vissa besok och utvalda kvalitetsmal samt 6vriga sarskilda ersattningar for kostnader for ex
lakemedel, rontgen, vissa hjadlpmedel och tolkkostnader.

26



Ersattningsmodell Vardval vardcentral

Ovrigt
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For en fullstandig beskrivning av ersattningar och 6vriga ekonomiska villkor, se bilaga Ekonomiska
forutsattningar.

8 Uppfoljning

Region Vastmanland foljer systematiskt upp vardcentralens arbete utifran villkoren i LOV-avtalet
mellan parterna, uppdraget som det preciseras i denna regelbok, samt foljsamhet till regionala och
nationella riktlinjer och vardprogram. Syftet ar att sdkerstalla att avtalet f6ljs, att varden bedrivs
enligt vetenskap och beprévad erfarenhet samt patientsdkert och kostnadseffektivt.

Region Vastmanland ska, sa langt det ar tillatet enligt géllande lagstiftning, ha ratt till insyn i allt
arbete vardgivaren utfor enligt detta avtal.

8.1 Lopande uppfoljning
Vardcentralens arbete foljs upp [6pande genom olika matt och indikatorer avseende exempelvis
tillganglighet, medicinska indikatorer inom vardcentralens huvudsakliga uppdrag samt patientenkat.

Vardcentralen ska bidra till en kvalitetssdkrad uppfoljning genom att verksamhetschefen, eller av
verksamhetschef utsedd person, ar behjalplig i Vardvalsenhetens arbete med validering av
kvalitetsindikatorer och andra uppféljningsmatt.

Den l6pande uppfoljningen kompletteras med regelbundna verksamhetsdialoger med deltagande
fran Vardvalsenheten samt verksamhetschef, medicinskt ledningsansvarig lakare och medarbetare pa
vardcentralen. Utbver uppfoljningen av ett urval av de omraden/nyckeltal som I6pande f6ljs, kan
dven andra krav och forutsattningar som galler for uppdraget komma att féljas upp. Vardcentralen
uppmanas ocksa att lyfta fram forbattringsarbeten eller sarskilda fragestallningar som man vill
belysa. Vid verksamhetsdialogen beslutas om vardcentralen behéver vidta atgarder och hur dessa
uppdrag ska foljas upp.
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8.2 Fordjupad uppfdljning

Fordjupad uppféljning innebér en riktad och systematisk kontroll av utférare, som genomfors utéver
den |6pande uppféljningen. En fordjupad uppféljning kan initieras av olika skal, exempelvis avvikelser
fran patienter, anhoriga eller anstallda eller uppméarksammade brister i samband med I6pande
uppfoéljning. Syftet ar att sakerstalla att verksamheter, oavsett driftsform, lever upp till de krav i avtal,
overenskommelser, lagar och regler som galler for respektive verksamhet. En férdjupad uppfoljning
kan avse en medicinsk revision, en kontroll av prestation som verksamheten ersatts for samt en
kontroll av kvalitet och patientsdkerhet.

Bilagor

Ekonomiska férutsattningar — Vardval vardcentral
Lokalkrav — Vardval vardcentral

Information och marknadsféring — Vardval vardcentral

IT-krav — Vardval vardcentral
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Region Vastmanland har en halso- och sjukvard av god kvalitet och en tillganglighet som i de flesta fall ar battre an riket. Liksom andra regioner finns stora
utmaningar med kompetensforsorjning, och Vastmanland anvande under de inledande manaderna av 2023 hyrbemanning i storre utstrackning an flertalet
regioner. Genom malinriktat arbete har darefter hyrsjukskoterskor minskat med en tredjedel. Malet ar att bli oberoende av hyrbemanning.

Ar 2023 startade med en "trippelepidemi” med savil Covid 19-, RS- som influensavirus vilket paverkade varden kraftigt, bade i form av 6kat behov av vard i
flera aldersgrupper och genom hog sjukfranvaro. Lardomar fran denna period har omsatts bade i samarbete mellan sjukhus, primarvard och kommuner,
men ocksa i arbetssatt och vardplatser.

Efter starten pa aret har sjuktalen sjunkit till en niva som ar lagre an foregaende ar. Den minskade franvaron har till viss del kunnat omsattas i 6kad
produktion, mindre overtid och mer utbildning. Dock motsvarar den 6kande narvaron inte riktigt den kompetensprofil som behoévs mest, vilket avspeglat sig
i behov av hyrbemanning och att produktiviteten minskat nagot. Detta belyser behovet av férandrade arbetssétt och arbetsuppgiftsvaxling. Atgarder for att
forbattra vardplatslaget har gett lagre belaggningsgrad an i borjan av aret (dock hogre an foregaende ar) och minskning av utlokaliserade patienter.

Behovet av vard okar, vilket marks bade genom 6kat inflode till primarvarden och dkat antal remisser till sjukhusvard. Detta visar vikten av att effektivisera
triageringen och att 6ka tillgangen till allmanmedicinsk kompetens for att uppratthalla en god tillganglighet. Nara vard-aktiviteter borjar ge effekt,
exempelvis har Narvardsteamen gett kraftigt reducerad sjukvardskonsumtion for de anslutna patienterna, bade i sluten- och 6ppenvard.

Atgarder for att sdnka beldggningsgraden pa vardavdelningarna har varit nédvandiga ur patientsidkerhetsperspektiv och fér arbetsmiljon, men har varit
kostsamma. Forvaltningen har ocksa, trots den 6kade produktionen, varit tvungen att vidta extra atgarder for att uppratthalla rimlig tillganglighet.
Tillgangligheten ar i stort oférandrad jamfort med foregaende ar, forutom BUP dar tillganglighet till utredning/behandling ar lagre. Region Vastmanland har
hogre tillganglighet an genomsnittet i landet for telefon i primarvard och forsta besok och operation/atgard i specialiserad vard, medan medicinsk
bedomning i primarvard ligger lagre an snittet.

Ekonomiskt resultat ar minus 1 033,2 mnkr, vilket ar 552,7 mnkr samre an foregaende ar. Forvaltningen vidtar darfor extra atgarder, bade pa kort och lang
sikt, dar minskning av hyrpersonal forvantas ge storst effekt. Okad férsaljning av vard har gett betydande intakter. Flera atgarder i férvaltningsplanen bidrar
till omstallningen mot framtidens halso- och sjukvard och en hallbar kostnadsutveckling, men dessa atgarder ar langsiktiga och far effekt dver flera ars tid.

Forvaltningsplanen innehdll ett stort antal uppdrag varav de flesta ar genomférda eller pagaende. For att klara kommande utmaningar i demografi,
kompetensforsorjning och kostnadsutveckling har férvaltningen, som ett av uppdragen, tagit fram ett underlag for omstallning till nara vard och strukturella
forandringar for att sanka kostnadsnivan, formulerat i en konkretiserad malbild for Halso- och sjukvarden 2029



Arsredovisning 2023

* Halso- och sjukvard av hog kvalitet
» QOkat behov av vard (ex remissinfléde)
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vardens olika delar

« Okad produktion (jamforelse med
foregaende ar: Lakarbesok +1,3 %,
Besok ovriga yrkesgrupper +5,6%,
Operationer -0,2 %.

* Tillgangligheten i stort oférandrad
med viss variation till bade battre och
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o Arets resultat — 1 033,2 mnkr jamfort * Tagit fram forslag pa malbild for halso- * Arbetet med 11 timmars dygnsvila
orognos — 1 035 mnkr. 552,7 mnkr och sjukvarden 2029 * Arbete for oberoende av inhyrd personal
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Ett valmaende Vastmanland @

Tacknineserad mammografi 28 5 % 80 % 79,9 % Deltagarfrekvensen inom mammografiscreening nar inte det dnskade malvardet. Alla som kallats i
&6 & = ° (nov) december har annu inte hunnit komma da kallelser i december avser undersokningar i januari.
s . Ungefar 1 500 patienter erbjuds screening av aortaaneurysm varje ar. Screeningen under 2023
0, 0 0

Tackningsgrad aortascreening ek £ SEi /— gick enligt plan. Tackningsgraden for aret blev 83%, jamfort malvarde 85 %.

N Under 2023 har det nya uppdaterade vardprogrammet implementerats Data gallande tackningsgraden
T I 0 0 -

JekninEsEradicel poy S/ 2o / for 2023 finns annu inte tillganglig.
ket o0 Tarmcancerscreening i Vastmanland pabdrjades i maj 2022. 83 % tackningsgrad 2023 (121 av 151).

0

>95 % 83 % For kort period ~ Screeningverksamheten ar under uppskalning.

tarmcancerscreenin del av ar : s . : B
& Patienter med positiva svar genomgar koloskopiundersokning.

Andel invanare som har

5 . . . o
e e 72 % Battre an rikssnittet 72%

Vastmanlands resultat ar oforandrat samtidigt som resultatet for riket forsamrats.

Andel invanare som anser Bittre An rikssnittet
vantetiderna till sjukhusen 53% 51%
som rimliga

Resultatet for riket ligger oforandrat pa 51 %, Vastmanlands resultat ar darmed annu over resultatet for
riket

Andel invdnare som har Battre an rikssnittet
fortroende for 61 % 61%
vardcentralerna

Resultatet for riket har sjunkt med 1 procentenhet sedan 2022 samtidigt som Vastmanlands resultat ar
ofoérandrat. Vastmanland och riket ar nu pa samma niva.

Andel invanare som anser Batres e iloas ot
vantetiderna till 72 % 70%
vardcentralerna som rimliga

Vastmanlanningarna har dver tid haft en mer positiv syn an riket i évrigt pa vantetiderna till
vardcentralerna, skillnaden ar mindre i 2023 ars matning men ar annu en god bit over rikets resultat.

D177



Nyskapande Vastmanland — Medicinsk kvalitet @

Antal medarbetare med 29 doktorander  Oka franfg &r 36 doktorander Verka for att forskningen ar en naturlig del av den kliniska vardagen i nara samverkan mellan
aktiv forskning akademi och naringsliv.

Antalet medarbetare inom CKF/CIFU Forskning som aktivt forskar har 6kat och ar nu 36
doktorander, 19 postdoktorander, 8 docenter samt 4 professorer.

Medvetna satsningar har varit psykiatrisatsningen 2018, somatiksatsningen 2019 och FOI-
satsningen 2020.

Antal pagaende studier inom HSF

3
®m Medicinska specialiteter
10
\ m Opererande specialiteter

m Diagnostik
\ ’ m Psykiatri

Specialisttandvarden

Ovrigt



Lank till fordjupning

En effektiv verksamhet av god kvalitet - Servicekvalitet

Primarvard telefon

Priméarvard medicinsk bedomning

Specialistsjukvard besok (90 dagar)

Specialistsjukvard atgard (90 dagar)

BUP Besok (30 dagar)

BUP Utredning (30 dagar)
BUP Behandling (30 dagar)

Belaggningsgrad vardplatser

Medelvantetid for besvarade samtal
1177 Vardguiden pa telefon

Andel cancerpatienter som
genomgatt vardforloppet enligt
angiven ledtid

87,0

82,0

77,4

68,1

45,0

34,5

52,2

92%

18,9 min

42 %

100 %

85 %

95 %

90 %

90 %

80 %

80 %

85-90
%

8 min

80 %

88,4 %

80,6 %

76,2 %

68,6 %

47,5 %

19,6 %

42,9 %

94,0 %

151 min

41 %
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’\'\_
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Tillgangligheten ar nara 100% pa de flesta vardcentralerna. Dar malet inte uppnas pagar sarskilda
atgarder.

Variationerna i maluppfyllelse under aret ar kopplat till 6kade inflodden av patienter. For beddomning av
|akare eller sjukskdterska ar tillgangligheten ca 87 % medan vantetiden till mindre yrkesgrupper som
fysioterapeuter eller psykologer av naturliga skal ar langre.

Antalet vantande har under aret 6kat med 2%, en positiv trend kan ses under andra halvan pa aret da
antalet minskat varje manad. Den hogre volymen har dven paverkat tillganglighetsvardet negativt.

Antalet vantande ar 8,9% farre i jamforelse mot foregaende ar, storsta reduktionen finns inom
horapparatutprovningen. Jamfor man dec-22 mot dec-23 ar vardgarantivardet 7,7 procentenheter
battre.

Nya arbetssatt forklarar den positiva trenden. Malet pa 90% nas inte pa grund av mycket hogt
infldde och besvarligt vakansldage. Produktionen 6kar dock och ligger 6ver prognos.

BUP-start jobbar effektivt med adhd utr. Trots ekonomiska satsningar sa har inte externa utredningar
kunnat utforas i den utstrackning som behovts.

Okat antal unika patienter i verksamheten leder till 6kat behov av behandling. Behandlingskapaciteten
har inte kunnat 6kas i motsvarande grad, vilket forsamrar tillgangligheten.

Under hela aret har det varit ett hdgt tryck inom slutenvarden och da framférallt inom den somatiska
delen dar flera enheter 6verskridit 100% i belaggningsgrad

Kortare vantetid an foregaende ar och positiv trend. Samtalen till 1177 Telefon Vastmanland har under
aret minskat med 17% som istallet har forflyttats till andra kanaler som tex chatt och adm.

Fler patienter har inkluderats och utretts enligt ett standardiserat vardférlopp under 2023 dven om
ledtidensmalet inte nas. Ledtiden ligger i paritet med riket i Ovrigt.



En effektiv verksamhet av god kvalitet — Medicinsk kvalitet

Positiv installning till 1177
vardguidens E-tjanster

Andel digitala besok (Video)

Andel oplanerade
aterinskrivningar inom 30
dagar for patienter >65 ar

Primarvardens kostnadsandel

av samtlig halso- och sjukvard
(KOLADA, Spec: nyckeltal N71019/N70060)

Andel sjukdomsomraden som

nar uppsatt malvarde
(malnivaer enligt varden i siffror)

Vardrelaterade infektioner

Kladregler och hygienrutiner

83%

1,4 %

18 %

18,1 %
(2021)

69 %

4,72 %

73 %

85 %

Oka

13 %

18 %

70 %

<5%

90 %

81%

1,31 %

17,4%

17,8 %
(2022)

34 %

3,68 %

73,3 %
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Hur staller du dig till att anvanda 1177:s e-tjanster for att tex. boka besdk, lasa din journal
eller fornya recept? Vastmanlanningarna ar positivare an riket totalt satt som befinner sig pa
78% positivt svarande, rikets resultat ar oférandrat sedan 2022.

Ackumulerat lagre an foregaende ar, dock en stigande trend under hosten.
Foljs kontinuerligt och atgarder pagar.

Lagre an foregaende ar, en viss forsamring kan ses under andra halvan av aret.

Utfallet fran databasen KOLADA har ett ars efterslapning. Trenden planar per automatik ut, i
och med den somatiska vardens kraftiga kostnadsokning gallande lakemedel. Matt som andel
av specialiserad somatisk vard exkl lakemedel ger 32,4 % mot 32,1 % féregaende ar.

Indikatorn har foljts under manga ar, Socialstyrelsens malomraden utgér huvuddelen av de
indikatorer som ingar inom omradet medicinsk kvalitet. Analysmetoden har forandrats varfor
det ar svart att jamfora med foregaende ar. Nationellt ar maluppfyllelsen 23 %, RV star sig
val med en 47 % hogre maluppfyllelse

Tydlig minskning jamfort med foregaende ar. Forhoppning om att bibehalla ett resultat under
4 % 2024.

Ungefar samma utfall som 2022. Manga verksamheter nar inte malet.



En effektiv verksamhet av god kvalitet — Medicinsk kvalitet

Antibiotikaanvandning
(recept/1 000 inv)

Trycksar i slutenvard
Kat 1-4
Kat 2-4

Antal utlokaliserade patienter
per 100 disponibla vardplatser
somatik.

Antalet korda mil/uthyrd
individmarkt hjalpmedelsvolym

Remissinflodet (medelvarde
manad)

Undvikbar slutenvard

Vardproduktion enligt
overenskommen specifikation

2517

14,3 %
8,5 %

1.2

0,43

17,6%

-3,9%

250

<10%
<3 %

Lagre an
fg ar

Minska

Lagre an
fg ar

Lagre an
fg ar

Enligt
plan

268

13,4 %
6,8 %

1 |

0,42

0,7% hogre

an fgar

17,3% \/\f'\'\

-0,9%

e

Positiv

Positiv

Negativ

Neutral

Det framsta skalet till kningen ar sannolikt att smittspridningen av infektionssjukdomar,
inkusive virusorsakade, generellt 0kat i och med att pandemirestriktioner havts. Tillbakagang
till tidigare forskrivningsmonster.

Malnivaer har ej uppnatts men férekomst av de allvarligare trycksaren (Kat 2—4) har minskat.
Inforande av kontinuerlig utdata som ersattning till PPM kommer att underlatta for analys
och uppfoéljning saval i det lokala forbattringsarbetet som pa dvergripande niva.

Lagre an foregaende ar. Ett aktivt arbetet for minska andelen utlokaliserade patienter samt
inférandet av NAVA (narsjukvardsavdelning) ger effekt.

Indikatorn for god hushallning ar en forbattring jamfort med foregaende ar.

Under arets forsta halva var inflodet betydligt hogre i jamforelse mot foregaende ar,
inflodet mattades sedan av och blev lagre alla manader efter semesterperioden.

| stort oférandrat jamfort med foregaende ar. Positiv trend.

| jdamforelse mot foregaende ar visar den totala vardproduktionen en 6kning med 2,4%.
Ambitionerna i verksamheternas produktionsplaner var hogre, tyvarr uppnaddes inte detta
fullt ut.



Mal och indikatorer

Stolta och engagerade
medarbetare samt uppdragstagare

Indikator 2022 Mal 2023 2023 Trend Kommentar

HME-index 78,5 79 -

Matning ej genomford 2023

Sjukfranvaro 8,2 % 6,0 % 7,6 % Hogre an malvarde, dock positiv rullande trend sedan december 2022. Se aven fordjupningsbild

(o) 0, - 0,
hyrpersonal (kostnad) G il 83% tillganglighetssatsningar ger hogre utfall. Andelen 6kar under sommarperioden.

Personalrorlighet,

X 10,91 9 % 9,89 %
total extern avgang

Externa avgangar har minskat men nar ej malvarde.

Oberoende av \/‘ Kompetensbristen ger ett hogre utfall &n méalvarde 2 %. Aven till viss del kompenserade

Prestationsniva 71,4 73 - Matning ej genomford 2023
: 67 o : :
Uppdragstagarindex (2021) 65 - Matning ej genomford 2023




En stark och uthallig ekonomi

Arsresultat jmf budget

Utfall jmf med fg ar

Heldrsprognos

Bruttokostnadsutveckling

Arsarbetare utifran arbetade
timmar exkl. jour och beredskap

DRG-podng/arsarbetare

Kostnad/arb timme (inkl externt
inhyrda)

Investeringar

-480,7

-116,5

=510

2,6 %

4701

26 DRG-
poang

513 kr/tim

163 mnkr

O kr

Enligt plan

-800 mnkr

6,8 %

Farre

Hogre an fg ar

Lagre an fg ar

155.8 mnkr

-1 033,2 mnkr

-552,6 mnkr

-1 035 mnkr

7,4 %

4 839

-3 %

554 kr/tim

141,3 mnkr

Negativ

Negativ

Negativ

Negativ

Negativ

Negativ

Negativ

Neutralt

Lank till fordjupning

Hog kostnadsutveckling i kombination med lagre riktade statsbidrag

Se ovan

Hog kostnadsutveckling kombinerat med lagre riktade statsbidrag. Se aven
fordjupningsbild.

Kostnadsutvecklingstakt planat ut fran sommaren. Sociala avgifter,
tillganglighets- och OB-satsning ger 6kad bruttokostnad.

Fler faktiskt anstallda samt arsarbetare utifran arbetade timmar. Viss effekt
av statsbidrag och engagemang i NAV

En forsamring jamfort med deldrsrapport 2. Okad produktion kompenserar
inte for fler arbetade timmar. Framst applicerbart inom Akutsjukvarden
men redovisas aven i somatisk verksamhet inom Nara vard

+8 % OB-satsning och 6kad kostnad for externt inhyrd personal jamfort med
foregaende ar ger 6kad kostnad jamfort med delarsrapport 2.

Langa leverans- och upphandlingstider medfor att inkop fran 2021 och 2022
fallit ut med 66,3 mnkr under innevarande ar. Investeringsutrymme pa 5
mnkr i budget 2023 har dverforts till Fastighet gallande EPOS.



Personcentrering

De vi ar till for har en vilja, kraft och férmaga att vara delaktig i utredning, vard och behandling. Personcentrering skapar hogre kvalitet och effektivare processer. Vard och omsorg ska ske i 6verenskommelse mellan

Status faltférklaring:

Gront | Pagar, leverans enl tidplan

Gult Pagar, ej leverans enl tidplan

personen och utféraren och utga fran personens formagor, behov och forutsattningar. Varden ska vara forutsagbar och det ska vara enkelt att fa kontakt. Vardpersonal och patienter tar gemensamma beslut om vard

och behandling och varden ger stod till patientens egenvard.

|. Utveckla de digitala I6sningarna for invanare/patient att vara
kontakt med varden:

- definiera och sakerstall gemensam digital serviceniva

- infor egen vald tid dar patienten sjalv bokar sin tid via
webbtidbok eller telefon, eller i samband med patientens
besdk

- paborja infora egentriagering och chatt i regionens alla
verksamheter

- se Oover samverkansavtalet for 1177
- utoka tillgang till internetbehandling

- 0ka andelen digitala besok

- utveckla digitala kommunikationsldsningar mellan Tandvard-
och Hals- och Sjukvard

J. Utoka nyttjande av bassanger

K. Utveckla varden for de som utsatts for sexuellt vald. Stark
omhadndertagandet av personer som utsatts for sexuellt vald.

2023

02 2025

Q4 2023

Q4 2023

Q4 2023

Q4 2023

Q4 2023

Q4 2023

Henrik D

Henrik D

Jonas E

Jonas E /MariaT
Jonas E /Psykiatri
Henrik D

Jonas C

2023-2025 Annette D

2023-2025 Annette D

v
v/

Forslag framtaget, arbete med verksamhetsforandring behover
prioriteras.

Forslag framtaget, arbetet med verksamhetsforandring tar langre tid
an planerat.

Projektet pagar for inforande i primarvarden. Mer tid kravs dock i
planeringsfas varfor driftstart ar flyttat till mars 2024.

Nuvarande samverkansavtal uppsagt fr o m januari 2024.

Vuxenpsykiatrin har etablerat en digital behandlingsenhet. BUP har
infort internetbehandling for somnproblem.

Dialog med verksamhet initierad, beroende till férutsattningsteknik.
Paborjat

Nulageskartlaggning genomford, ny riktlinje framtagen. Arbete med
regiondvergripande instruktioner pagar.

Nulageskartlaggning genomford, GAP identifierade. Ska redovisas.



Omstallningen till framtidens halso- och sjukvard

Utvecklingen av nara vard ar hela halso- och sjukvardens angeldagenhet. Nara vard ar en forflyttning fran fokus pa organisation, till fokus pa person och relation, fran isolerad vard och omsorgsinsatser till

Status faltfoérklaring:

Gront | Pagar, leverans enl tidplan

Gult Pagar, ej leverans enl tidplan

©

samordning utifran personens fokus, fran reaktiv till proaktiv, fran patient som passiv mottagare till aktiv medskapare. Om man ser personens vag genom varden som en kedja av handelser sa maste man alltid
stalla sig fragan om en handelse kunnat undvikas om nagot gjorts annorlunda tidigare, uppstréoms i flodet. Kunde forsamringen av sjukdomen eller inlaggning pa sjukhus undvikits? Vem behover vi da samarbeta
med for att hitta en I6sning? Genom att arbeta tillsammans och uppstroms astadkommer vi battra halsa och frigor resurser i hdlso- och sjukvarden.

A. Etablera sjukhusvard i hemmet. Forflyttning av insatser
som idag gors pa sjukhus till hemmet.

B. Etablera narsjukvardsplatser i Vasteras

C. Infora digitala specialistkonsultationer i primarvarden

D. Utred och ta fram forslag pa distansmonitorering av
patienter bade i dppen- och slutenvard

E. Utred de patientgrupper och floden som motsvarar 5 %
av de skdraste patienterna som behdver mest vard

F. Forslag till reviderat primarvardsprogram ska tas fram.
Framja tandhalsovarden for barn pa familjecentraler

G. Starka modrahalsovardskedjan,
barnmorskemottagning, kvinnosjukvard, forlossningsvard
och jouruppdrag.

H. Ta fram forslag pa strategisk utveckling av halso- och
sjukvarden i Region Vastmanland inkl ta fram forslag pa
nytt akutkoncept i Region Vastmanland.

Ql 20435

Q3 2025
2023-2025

Q4 2023

Q2 2023

T1 2023
Q4 2023

Jouruppdrag
il
Strategiskt
2023-2025

Q4 2023

Jonas E/
Maria M

Jonas E

Jonas C

Henrik D

Annette D

Lars A

v/

Kartlaggning visar att behoven sannolikt kan tackas av forstarkt AH och/eller
narvardsteam samt mer dagsjukvard. Flera aktiviteter planeras.

NAVA i Vasterds startad. Overtagen av Narsjukvard dst den 1 oktober.

- Ej paborjad (enligt plan)

v
v/

Ny tilldelning i upphandling, invantar besked om vidare hantering. Tva
verksamhetsomraden utvalda for steg 1, Hjartsvikt och Astma/KOL.

Rapport publicerad. Struktur framtagen for det fortsatta arbetet med bl a
arliga rapporter

Arenden hanterade pa regionfullmaktige.

Maria M - Ej paborjad

Anette D

Jonas C
/Maria M

Lars A

v/

Utredning infor sommaren 2023 genomford. Det fortsatta arbetet laggs in i
det langsiktiga strategiska arbetet framat

- Projektledare utsedd, uppstart arsskiftet 2023/2024

v/

Rapport/underlag for dialog presenterad, i syfte att ha ett fardigt forslag till
beslut mot slutet av aret.



Status faltférklaring:

Aktiviteter

Pagar, ej leverans enl tidplan

a8
Halsoframjande ﬂ‘%

Genom halsoframjande och forebyggande arbete och tidig upptackt av sjukdom lever invanarna ett friskare liv och behdver mindre insatser fran halso- och sjukvarden. Ett
helhetsperspektiv kravs, dar vi aktivt arbetar tillsammans med manga olika aktorer i samhallet.

Aktivitet Tidplan Ansvarig  Status Kommentar

L. Etablera samordningsfunktion for vaccinationer av vuxna Q1 2023 Jonas C/Jonas E Samordningsfunktionen har startat sitt arbete.

M. Ta fram forslag pa seniorhdlsovard motsvarande

barnhalsovardsprogrammet 712023 Lars A

Beslut regionfullmaktige i juni 2023

N. Ta fram forslag pa insatser for riktade preventiva insatser
vid tidig upptackt for att hindra fortskridande av sjukdom.
. , : s . o 2023-
Sakerstalla att vi arbetar med/foljer nationella riktlinjer och Jonas E
: . . St 2025
kunskapsstyrningen, gallande halsoframjande och
forebyggande insatser

Pagar. Halsocenter har genomfort ett arbete dar patienter med nyupptackt
hogt blodtryck pa vardcentral slussas till Halsocenter for hjalp med
livsstilsforandringar och egenkontroll med hemblodtrycksmatare.
Ytterligare insatser planeras.




Tillganglig, saker och effektiv vard

God tillgdnglighet och kontinuitet ar viktigt for dem vi ar till for, och en forutsattning for hog kvalitet och fortroende. Ett varierat utbud som maoter invanarnas olika behov gor vardens processer mer effektiva. @
Kunskapsstyrning och standardisering gor att det ar latt att gora ratt, minskar risken for fel och skapar forutsattningar for en jamlik vard. Icke vardeskapande aktiviteter identifieras och arbetas bort. Strukturer och
kultur behover forandras sa att aktérerna i vardkedjan jobbar tatt tillsammans sa att varje insats blir effektiv for bade patient och verksamhet.

O. Etablera regiondvergripande produktionsstyrning och som
del i detta utveckla vardgarantienhetens verksamhet

P. Breddinfora realtidsdokumentation (Taligenkanning)

Q. Etablera gemensam forvaltning av medicinsk teknisk
utrustning

R. Ta fram forslag pa verksamheter for LOV eller LOU.
Ta fram forslag pa vardval for vaccinationer, T1

S. Utvardera EPOS

T. Etablera ”"En vag in for psykisk ohalsa for barn och unga”

U. Genomfor pagaende utredning om PET-CT

V. Ta fram forslag pa intaktsokningar for regionen och arbeta
for att Oka regionens intakter

Q4 2023

2024

Q4 2023

2023

2023-2024

Q2 2023

2023

2023-2025

Annette D

Henrik D

Jonas C

Lars A

Roger A

Jonas E

Jonas C

Lars A

CK

N\

Status faltforklaring:

Gront | Pagar, leverans enl tidplan

Gult Pagar, ej leverans enl tidplan

Nuldageskartlaggning produktionsprocess gjord. Forstudie
produktionsplaneringssystem pagar. En produktionssamordnare
utsedd. Utvecklad information om vardgarantienhetens tjanstekatalog
pa intranatet.

Projekttiden forlangd till att omfatta 2024 med omtag for att inkludera
alla verksamheter i initial inventering.

Pilot genomford

Fardigt forslag for vardval vaccinationer

Enligt uppdaterad plan (jan-24)

Projekt pagar. Tidsplanen forskjuten pga komplexitet (start mars 2024).

Utredning klar, inriktningsbeslut fattat

Forsaljning av onkologisk stralning och behandling paborjat. Ytterligare
forslag under framtagande.



Sakra kompetensforsorjning

Status faltférklaring:

Gront | Pagar, leverans enl tidplan

Gult Pagar, ej leverans enl tidplan

For att klara kompetensforsorjningen idag och i framtiden behover vi skapa nya satt att jobba. God arbetsmiljo, gott ledarskap och sakrad kompetensutveckling behovs for att rekrytera,
behalla och vidareutveckla medarbetarna sa att vi kan mota invanarnas behov. Uppgiftsvaxling sakerstaller att ratt kompetens finns tillganglig, det innebar ocksa att vi far in nya
yrkesgrupper. Ett ndara samarbete med larosaten, en god verksamhetsforlagd utbildning och bra introduktion av nyanstallda skapar bra forutsattningar for framtiden.

W. Utifran forandrade arbetssatt identifiera
standardiserad modell fér bemanning och

e o 2023
uppgiftsvaxling

X. Oversyn av insatser for att rekrytera och behalla

medarbetare Al

Y. Tydliggéra och kommunicera vart
arbetsgivarerbjudande som region, forvaltning och  2023-2025
verksamhet

Z. Starka chefers forutsattningar for att mojliggora

202
ett utvecklande ledarskap Hes
A. Se dver verktyg for att stirka arbetet med
halsoframjande arbetsplats och ett hallbart 9023

arbetsliv

Jonas C, Markus K

Markus K

Elin B

Markus K

Markus K

Pagar - Projektdirektiv och projektplan framtaget, Fas 1 paborjat pa
Medicinkliniken och Ortopedkliniken. Arbetet kommer att paga under
kommande planperiod.

Pagar — Del av uppdrag genomfort men fortsatter enl FP 2024,

Pagar enligt plan

Pagar — Del av uppdrag genomfort men fortsatter enl FP 2024.

Del av uppdrag slutfort. Aktiviteten fortsatter enl FP 2024.



Kvalitet

Grunduppdraget ar att bedriva, planera for och tillhandahalla en jamlik, kunskapsbaserad, saker och tillganglig halso- och
sjukvard av god kvalitet i hela Vastmanland. Mal och uppdrag 2023 sattes av regionfullmaktige och regionstyrelsen, vilka
aterfinns i forvaltningsplanen. Halso- och sjukvardsforvaltningen har aven interna och nationella mal att arbeta mot och
folja upp. Kvalitetsarbetet pa bygger pa God vard i ratt tid med patienten i centrum. Varden ar i standig utveckling och alla i
organisationen behdver kunskap om forbattringsarbete, med forstaelse for att vi ar en del av ett system, reaktioner i
forandring och att halso- och sjukvarden nu har ett stort behov av att utveckla och stalla om varfor alla erbjuds utbildning i
forbattringsarbete. Forskning och utbildning ar viktiga faktorer for att kvalitetssakra kunskap for att utveckla varden, men
ocksa for kompetensforsorjningen. Overgripande har god tillgdnglighet och patienters och invanares upplevelser av varden
varit prioriterade omraden likasa omstallningen mot en god och nara vard. Mobila- och narvardsteam, ett personcentrerat
forhallningssatt och digitalisering ar viktiga verktyg i detta prioriterade arbete.

Avseende Socialstyrelsens satta malnivaer nar regionen 34 % maluppfyllelse, jamfért med rikets 23 % star sig regionen val
med en 47 % hdgre maluppfyllelse. Nedan ett axplock av patientnara utvecklingsarbete: Inom kvinnohalsa
mangfacetterade verksamhetsutvecklingsaktiviteter med fokus pa bland annat arbetsmiljo, forlossningsskador, forstarkt
vardkedja i samband med graviditet, forlossning och eftervard. Inom canceromradet arbetas det pa ett nationellt
standardiserat arbetssatt som ska minska onodig vantan och ovisshet for patienten. Vidare sker ett intensivt preventivt
arbete genom screening och vaccinationer. Inom barn- och ungdomspsykiatrin satsas pa tidiga insatser och

utredningar. Hjartsjukvarden i Vastmanland har specifikt uppmarksammats for sina fina resultat.

Var framgang raknas i liv och halsa,- tillsammans gor vi varandra framgangsrika!



Patientsakerhet
Antalet lex Maria-anmalningar fortsatte att minska under 2023 jamfort med féregaende ar.

Forekomst av vardrelaterade infektioner (VRI) har sannolikt minskat jamfort med tidigare ar men andring av matmetoder forsvarar jamforelser
med resultat fran tidigare ar. Resultatet for foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler ligger forhallandevis oférandrat jamfort med
tidigare. Flera enheter med lag foljsamhet har upprattat handlingsplaner for forbattrad foljsamhet. Antibiotikaforskrivningen dkade under aret
och det totala malvardet dverskreds. Resultatet for forskrivning i primarvard var dock enligt malvarde.

Forekomst av de allvarligare trycksaren, kategori 2—4, minskade jamfort med forra aret men malnivaer naddes ej. Inférande av kontinuerlig
utdata som ersattning till punktprevalensmatningar (PPM) kommer att underlatta for analys och uppfoljning saval i det lokala forbattringsarbetet
gallande trycksarsprevention som pa overgripande niva.

Antalet avvikelserapporter har dkat under 2023 och ar ater pa de nivaer som sags under perioden 2017-2019. Detta tolkas som en aterhamtning
av benagenheten att rapportera avvikelser. Under 2023 har en satsning pa utdokad utbildning for nya avvikelsesamordnare genomforts med syfte
att hoja kvaliteten pa utredningsarbetet.

Strukturen for arets patientsakerhetsdialoger utgick som tidigare fran den nationella handlingsplanen men med sarskilt fokus pa det proaktiva
patientsakerhetsarbetet, patienten som medskapare for en god och saker vard samt att sprida goda exempel fran verksamheterna.

For mer information om Region Vastmanlands patientsakerhetsarbete under aret hanvisas till Patientsékerhetsberattelse 2023 (HSF240031).



Ratt niva

Fler komplexa patienter med manga samtidiga sjukdomar kraver en okad generalistkompetens i hela
vardsystemet - aven pa sjukhus. Under 2023 har narsjukvardsplatser etablerats pa sjukhuset i Vasteras,

angvarig intravends antibiotikabehandling una

forvisso i en liten skala. Kartlaggning av vilka insatser som idag sker inneliggande pa sjukhus och som skulle
kunna genomforas som dagsjukvard eller i hemmet har pabodrjats. Ett exempel ar att enstaka patienter med

er aret har kunnat fa behandlingen hemma tack vare nya typer

av lakemedelspumpar och insatser fran AH- och narvardsteam.

Alla AH-team i lanet bemannas nu med lakare 1

-

ran Narsjukvard &sts palliativa sektion. Det har bidragit till att

fler patienter kan fa vard hemma. Hemsjukvard for barn ar nu etablerad.

Narvardsteamen, som riktar sig till de mest komplexa patienterna, har utvecklats ytterligare. Utvarderingar
visar att anslutning till teamen patagligt minskar bade vardtillfallen och varddagar.

Langsiktigt kravs en starkning av primarvarden.

For detta ar fler specialister i allmanmedicin nddvandigt.

Fler ST-tjanster i allmanmedicin har darfor inrattats under 2023.



Ekonomisk effekthemtagning av aktiviteter 2023

Aktivitet/projekt Tidplan Ansvarig : f?:lrfl((gitli(r) Realisezzroazc;effekt

Delning av Eyleavialer, Ogonkliniken 2023 VC 7,0 11 4 Ca 4 mnkr battre an den budgeterade effekten 2023

Okad foérséljning 2023 VC 3,0 11.4 Salda "yé_-rd'pl-atser psykiatri samt stralbehandling jamfort
med fg ar

Representation 2023/2024 OC - 0,4 Beslut regiondirektor juli 2023, effekt under hosten.

Resor 2023/2024 oC - 0,4 Beslut regiondirektér juli 2023, effekt under hosten.

Utbildning 2023/2024 OC - - Forvaltningsaktivitet. Restriktivitet och digitala
utbildningar.

Konsulter 2023/2024 ocC 1,4 Férvaltningsaktivitet. Utnyttja intern kompetens férst

Summa 2023 10,0 25,0




Tillkommande uppdrag over tid samt budget 2024

Berdknad effekt Realiserad effekt

Aktivitet/projekt Tidplan Ansvarig (mnkr)

Storre aktiviteter i budget 2024

100 farre arsarbetare (timmar) 2024 ocC 50 - Reducering arsarbetare utifran utférda timmar, inklusive inhyrd
personal. Paborjad och férdelad i verksamhetsplaner

Avtalstrohet 2024 EC 10 - Utokat samarbete med Inkdp och logistik forvantas ge dkad avtalstrohet
och lagre kostnader

Restriktivitet vid upphandling 2024 HSD 2 - Lagre upphandlingsbelopp privata vardgivare

Verksamhetsmassiga forandringar, 6kad produktivitet 2024 oC 2 - Okad produktivitet, tex inom diagnostisk verksamhet i Képing ger 6kad
produktion till motsvarande varde.

Fornyade arbetssatt 2024 oC 1,3 - Bibehallen produktion utan behov av statsbidrag

Forandring i uppdrag och organisation, Asylhalsan 2024-2025 OoC 2 - Anpassning av verksamheten ger lagre kostnader

Oberoende hyr. Effekt av detta kan avspegla sig i antal &rsarbetare 2024 ocC 200 - Sankning av kostnaderna sedan toppen sommaren 2023.
Budget ca 200 mnkr lagre an bokslut 2023

Summa budget 2024 267,3 -

Aktiviteter utéver budget 2024

Representation 2024 0oC 0,6 - Beslut regiondirektor juli 2023

Resor 2024 ocC 1,1 - Beslut regiondirektor juli 2023

Utbildning 2024 OoC 1,0 - Forvaltningsaktivitet. Restriktivitet och digitala utbildningar.

Konsulter 2024 ocC 1,0 - Forvaltningsaktivitet. Utnyttja intern kompetens forst

Aktiviteter i verksamhetsplaner 2024 0ocC 30 - Atgarder pa enhetsniva utéver budget som sinker kostnaden jamfort
med foregaende ar.

Summa utover budget 2024 33,7 -

Halso- och sjukvarden 2029 2029 HSD 137-162 - Framtidens hdlso- och sjukvard vid eventuellt beslut i regionfullmaktige /
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» Tillganglighet Primarvard

Under arets forsta manader har vardcentralerna kunnat lagga mer tid och fokus pa det ordinarie vardcentralsuppdraget,
da volymerna av vaccinationer mot covid 19 minskat kraftigt jamfort med forgaende ar. Telefontillgangligheten har dkat
nagot vid samtliga vardcentraler. Avseende medicinska beddmningar se kommentarer sida 5.

» Tillganglighet Vuxenpsykiatri

Tillgangligheten ar fortsatt hog trots ett dkat patientinflode. Vuxenpsykiatrin har fortsatt att dka sin produktion. Jamfort
med foregaende ar (2022) har besoken i dppenvarden okat med 4,5 %. Pa psykiatriska akutmottagningen har besoken okat
med 8,7 %. | heldygnsvarden har saval antalet vardtillfallen som varddygn och den genomsnittliga belaggningen okat. Antal
unika individer som far hjalp i vuxenpsykiatrin har dkat med 7,1%. En god tillganglighet ses till forsta besok 90 dagar
oppenvard; 96% till lakare och 98% till dvriga professioner. Avseende vantan till psykologutredningar finns fortsatta
forbattringsmajligheter.

» Tillganglighet Somatik

Vardgarantivardet for besok har efter sommarens semesterperiod forsamrats lite, storsta bidragande orsaken ar det hoga
remissinflodet som var i borjan pa aret. Trots detta ligger regionen val till i den nationella jamforelsen med andra regioner
(4:a av 21). Pa atgardssidan har vardgarantivardet forbattrats under aret och antalet vantande blivit farre, aven har har
regionen ett battre varde an riksgenomsnittet och regionen placerar sig pa plats 8:a av 21.

» Tillganglighet Diagnostik

Hjalpmedelscentrum samt medicinsk teknik har under aret haft en god tillganglighet i stort. For laboratoriemedicin har
tillganglighet inom patologin forbattras jamfort med foregaende ar. Tillgangligheten till lagre prioriterade delar av elektiv
bilddiagnostik har 2023 varit under dnskad niva.



Den totala Oppenvardsproduktion av besdk visar en
okning detta ar med 3,3% i jamforelse mot
foregaende ar. | denna volym ingar
distanskontakterna som visar en minskning med
0,2%.

Inom slutenvarden har trycket varit hogt hela aret
och da framforallt inom den somatiska delen. Flera
vardavdelningar visar en belaggningsgrad som ar
100% eller mer. Effekten av detta syns aven pa
overbelaggningarna som okat tydligt. Det ar delvis
en effekt av medvetna val att undvika
utlokaliseringar pa grund av kdanda

patientsakerhetsrisker. Utlokaliseringar har minskat.

Antalet utforda operationer visar en minskning
med 0,2% detta ar, flera pagaende
effektiviseringsprojekt samt uppstarten av EPOS ge
forhoppningar om dkad volym 2024.

For mer detaljerade information se respektive
omradesanalys.

Ack utf
Inn Ar

Ack Bud
Inn ar

Ack avv
Bud %

Ack utf
Fg Ar

Ack avv
Fg ar %

Helar
Prognos

Helar
Budget

Avv Bud mot
prog %

Bokslut
Utf Fg ar

Lakarbesok

- Varav somatisk vard

- Varav psykiatrisk vard

- Varav dvrig primarvard

Lakarbesok - Distans

- Varav somatisk vard.

- Varav psykiatrisk vard.

- Varav dvrig primarvard.

Besok, ovriga yrkesgrupper

- Varav somatisk vard

- Varav psykiatrisk vard

- Varav dvrig primarvard

Besok, ovriga yrkesgrupper - Distans

- Varav somatisk vard.

- Varav psykiatrisk vard.

- Varav dvrig primarvard.

Dagmedicin och Ovrig dagsjukvard
Vaccinationer

Vardtillfallen - somatik (utskrivna)
Varddagar - somatik exkl perm (utskrivna)
Varddagar - psykiatri exkl perm (belagda)
Beldaggning 06:00

Operationer totalt

- Varav slutenvardsoperationer

- Varav dagkirurgi

- Varav klinikegna operationer

Knivtid

DRG-podng totalt (1 man sldp)

- Varav DRG-podng oppenvard (1 man slap)

- Varav DRG-podng slutenvard (1 man sldp)

300 642
239 345
28744
32 553
53878
42 368
10 961
549
358 985
243131
83 417
32 387
64 822
32 688
26 484
5 650
52 807
2251
35 069
174 002
40 632
94
24 965
7073
6028
11775
15152
72160
38 079
34 081

298 132
241 445
26 521
30 165
55 365
44 247
10933
185
355 549
237 280
83 304
34 965
77614
45 825
27 086
4703
56 321

33752
175 239
38 922

24 556
7195
580
11 560

0,8%
-0,9%
8,4%
7,9%
-2, 7%

4 204
-&,2%

0,3%
196,8%
1,0%
2,5%
0,1%
7.4%
16,5%
-287%
-2,2%
20,1%

-6,2%

3,9%
-0,7%
4,4%

1,7%
-1,7%

3,9%
1,9%

294 584
237 561
27135
29 888
55 487
43318
11614
555
337730
231 465
78 994
27271
63 486
34182
24619
4685
53 195
3275
35 263
177 530
37 339
92
25024
7160
5992
11759
15075
71171
36 234
34 937

2,1%
0,8%
5.9%
8,9%
-2,9%
-2,2%
-5,6%
-1,1%
6,3%
51%
56%
18,8%
2,1%
-4.4%
76%
206%

8,8%
22%
-0,2%
-1,2%
0,6%
0,1%
0,5%
1,4%
5,1%

-2,5%

300 287
241 412
27 080
31795
93133
42 253
10 360
520
359 941
242 667
85 200
32074
65 339
34 331
26 984
4024
55730
0
34723
174 091
39 168
0
23 837
6630
S 597
11610

298 132
241 445
26 521
30 165
55 365
44 247
10 933
185
355 549
237 280
83 304
34 965
77614
45 825
27 086
4703
56 321

33752
175239
38 922

24 556
7195
580
11 560

0,7%
0,0%
21%
54%
-4 0%

-4 5%

-5,2%
181,1%
1,2%
2,3%
2,3%

2 207

8139
-15,8%
-25,1%
-0,4%
0

-14 4%

-1,1%

2,9%
-0,7%
0,6%

-2,9%
-7,9%

2 oL
-3,5%

0,4%

294 584
237 561
27135
29 888
55 487
43 318
11614
555
337730
231 465
78 994
27 271
63 486
34182
24619
4685
53 195
3275
35 263
177 530
37 339
92
25024
7160
5992
11759
15075
1M
36 234
34 937




For fysiologkliniken har produktionen dkat jamfort med 2022
aven om malet for 2023 inte naddes p.g.a. personalomsattning
och lagre antal arsarbetare an vad som prognosticerats. Flera
undersokningar som ingar i breda personcentrerade
sammanhallna vardférlopp har 6kat kraftigt (bentathet,
somnregistreringar och respirationsdiagnostik) medan vi har
kunnat minska produktionen pa annat da inflodet minskat
(arbetsfysiologi).

Produktionen for Laboratoriemedicin ligger 0,3% hoégre jamfort
med 2022. Det ar Klinisk patologi som star for dkningen

10,1%. Sars CoV-2 PCR har minskat med 68 % jamfort med 2022
vilket ligger i linje med budgeterad volym. Antalet
blodtappningar har minskat till foljd av att antalet
transfunderande enheter minskat —7,6%.

For rontgenkliniken har produktionen minskat med —1,6%
jamfort med 2022, kliniken har haft en liten nedgang i inkomna
remisser jamfort med forvantat, framfor allt i Q4 2023. Bristen
pa rontgensjukskoterskor gor det utmanande att klara
produktionsmalen.

Produktionstal

Tom 2023-12

Tom 2022-12

Planerad arsvolym
2023 utifran
befintlig kapacitet

Avvikelse perioden
jfr 2023 m 2022 %

Avviklese mot
planerad volym

Fysiologen

Utforda undersdkningar totalt
Elektrokardiografi
Langdistansregistrering EKG
Ekokardiografi
Barnhjartmottagning
Arbetsfysiologi

Perifier cirkulationsdiagnostik
Karlmottagning
Respirationsdiagnostik
Somapneé diagnostik
Gastrointestinal diagnostik
Bendensitometri
Nuklearmedicin

Neurofysiologi

37380
4555
2315
7851

958
906
238
11 316
1215
2021
74
2182
1418
2331

36770
4741
2102
7920

905
1126
289
11161
1130
1775
52
1777
1508
2284

38 105
4743
2396
8 489

746
1320
304

11 302
1435
1630

44
1863
1118
2715

1,70%
-3,90%
10,10%
-0,90%

5,90%

-19,50%
-17,60%

1,40%

7,50%
13,90%
42,30%
22,80%
-6,00%

2,10%

-1,90%
-4,00%
-3,40%
-7,50%
28,40%
-31,40%
-21,70%
0,10%
-15,30%
24,00%
68,20%
17,10%
26,80%
-14,10%

Laboratoriemedicin
Laboratoriemedicin totalt
Klinisk kemi
Transfusionsmedicin

Klinisk Mikrobiologi
varav Sars CoV-2-analyser
Klinisk Patologi

3 076 800
2574756
65 271
225122
10 656
211 651

3 068 853
2 565 389
70 632
240 515
33 256
192 317

3 056 300
2561900
79 150
220 250
8 780
195 000

0,30%
0,40%
-7,60%
-6,40%
-68,00%
10,10%

0,70%
0,50%
-17,50%
2,20%
21,40%
8,50%

Rontgenkliniken

Antal rtg totalt exkl Unilabs
Antal MR

Antal DT

Antal Ul]

Antal rtg totalt inkl Unilabs
(exkl brostenheten)
Unilabs antal MR

Unilabs konv rtg

143 246
8 684
54 334
11938

172674
10 562
18 854

145 556
8339
54 209
124382

176 430
10 786

19990

95921

8 150
38 140
12 500

124 980
10 000
19059

-1,60%
4,10%
0,20%

-4,40%

-2,10%
-2,10%
-5,70%

49,30%

6,60%
42,50%
-4,50%

38,20%
5,60%
-1,10%




Ack utf Ack Bud

Inn Ar

Inn ar

Ack avv
Bud %

Ack utf
Fg Ar

Ack avv
Fg ar %

Helar
Prognos

Helar
Budget

Avv Bud
mot
prog %

Bokslut
Utf Fg ar

LakarbesoOk 287 493
Lakarbesok - Distans 83 345
BesoOk, dvriga yrkesgrupper 603 600
BesoOk, Ovriga yrkesgrupper - Distans 67 185
Vaccinationer 123 187
>

» Antalet vaccinationer sjunker naturligt mellan aren.
>
hemsjukvardbesoken med hela 42 %.
>
» Distanskontakter med lakare har 6kat ndgot medan de har minskat for 6vriga yrkesgrupper
>

mot psykisk ohalsa okat.

e O O O o)

0,0%
0,0%
0,0%
0,.0%
0,0%

282 462
83 005
991 722
13 377
273 230

1,8%
0.4%
2,0%
-8.4%
-54 9%

Totala antalet besok exklusive vaccinationer okar nagot jamfort med féregaende ar.

DO 0O O 0O

Besoken till ovriga professioner dkar ocksa, framforallt till fysioterapeut-, kurator och arbetsterapeuter.

£ £ O O O

Lakarbesdken okar jamfort med samma period forra aret. Det totala antalet hembesok har 6kat med 6 % och

0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

Antalet gruppbesok dkar mellan aren vilket delvis ar en effekt av att pandemin avtagit men ocksa att gruppbehandling

282 462
83 005

991 722
73 377

273 230



Sammanstallning produktion - Privata vardgivare

(Slap enligt Privera)

Privata vardgivare halso- och sjukvard

Lakarbes6k — Somatisk vard: Minskat antal besdk
fysiskt/distans forklaras bland annat av avsaknad

av privat vardgivare inom Urologi, for delar av ar
2023.

Lakarbesdk - Psykiatrisk vard: Minskat antal fysiska
besok ses hos vara tva psykiatriker men ett 6kat
antal distansbesok.

Besdk - dvriga yrkesgrupper: Inom omradet
psykoterapi ses 0kat antal besdk under ar 2023
men farre antal besdk hos fysioterapeuter.

Tandvard

» Avgiftsfri tandreglering: Fler barn och unga som
fatt tandreglering da antalet specialister i
tandreglering har dkat. De barn och unga som har

Ackutf AckBud Ackavwv Ack utf Ackavv Helar Helar Avv Bud Bokslut >
Inn Ar Inn ar Bud % FgAr Fgar% Prognos Budget mot Utf Fg ar
prog %
Lakarbessdk 26 427 29 378 -10,0% 27 669 -4 5% 28 250 31500 -10,3% 29672
- Varav somatisk vard 25 378 27 930 -9 1% 26 420 -3,9% 27 250 30 000 -9.2% 28 378
- Varav psykiatrisk vard 1049 1448 -27,6% 1249 -16,0% 1000 1500 -33,3% 1294
Lakarbestk - Distans 140 177 -20,9% 147 -4 8% 183 200 -8,5% 167
- Varav somatisk vard. 38 65 41,5% 50 -24 0% 18 70 -74 3% 54 >
- Varav psykiatrisk vard. 102 12 -8,9% 97 52% 165 130 26,9% 113
Besdk, ovriga yrkesgrupper 95902 100 893 -5,0% 99 602 -3,7% 105903 108 700 -2.6% 107 315
- Varav somatisk vard 6 309 6 342 -0,5% 6 360 -0,8% 7222 6 800 6,2% 6 819
- Varav psykiatrisk vard 2658 1735 53,2% 2082 27.7% 3 309 1900 74 2% 2 280
- Varav primarvard 86 935 92 816 -6,3% 91 160 -4 6% 95 372 100 000 -4 6% 98 216 >
Besok, ovriga yrkesgrupper - Distans 45 56 -19,6% 49 -8,2% 68 61 11.5% 52
- Varav somatisk vard. 1 3 £66,7% 2 -50,0% 3 3 0,0% 2
- Varav psykiatrisk vard. 44 45 -2,2% 40 10,0% 65 49 32,7% 43
- Varav primarvard. 0 8 -100,0% 7 -100,0% 0 9 -100,0% 7
Antal patienter
. srskild Antal patienter som Medelpris per  Medelpris per Kostnad Avv fg

REglor:ens Sa_‘_rs lida som fatt fatt tandvard fg behandlad behandlad Kostnad fg ar ar (mnk
tandvardsstod tandvard ar Avv fg ar Antal intyg Antal intyg fg ar Avv fg ar patient (kr) patient fg ar (kr) Avv fg ar (mnkr) (mnkr) r)

Led i sjukdomshbehandling 1008 945 0 0 0 10 040 8 569 1471 10,0 8,0 2,0
No6dvéandig tandvard 3213 3018 195 4 846 4742 104 6 152 5977 175 19,8 18,0 1,8
Tandvard vid langvarig sjukdom 1040 948 1368 1285 83 7784 7 209 575 8,1 6,8 1,3

. . Tackat ja till Tackat ja till MHB Kostnad fg ar

Uppsokande tandvard Utférda MHB Utforda MHB fg ar  Avv fg ar MHB fg ar Avv fg ar Kostnad (mnkr) (mnkr) Avv fg ar

2 899 2 839 60 4 596 4 455 141 1,6 1,5 0,1
i i Utforda Utforda Andel Andel undersokta Antal barn och
Avgiftsfri tandvard 3 till 23 ar undersokningar undersokningar fgar Avvfgar undersokta fgar Avv fg ar Antal barn och unga unga fg ar Avv fg ar
39 541 39710 -169 58% 58% 0% 68 451 68 384 67
Antal
. . . Antal behandlade fg utfirdade  Antal utfirdade Kostnad fg ar
Avgiftsfri tandreglering Antal behandlade ar Awv fg ar checkar checkar fg ar Avv fg ar Kostnad (mnkr) (mnkr) Avv fg ar
1476 1157 319 925 837 88 20,1 14,6 5,5

ratt till avgiftsfri tandreglering har fatt behandling
och tillgangligheten till behandling ar optimerad.

Regionens sarskilda tandvardsstéd: Kostnads-
okningen med drygt 15% beror pa att fler
patienter fatt tandvard och den hdjda prislistan
for tandvard vilket paverkar regionens kostnader.



Sjukfranvaro Sjukfranvaro/manad

Sjukfranvaro %, ackumulerad jan-dec 2021 2022 2023
Total sjukfranvaro 7,5 8,2 7,6 2021 #2022 «#=2023
Sjukdag 1-14 3,9 4.7 3,8 14,0%
Sjukdag 15-90 1,6 1,5 1,4 12,0%
Sjukdag 91-365 1,3 1,2 1,3 10,0%
Sjukdag 366- 0,7 0,8 1,0
Kvinnor 8,1 8,9 38,3 %
Ma&n 48 51 47 oje
Anstallda -29 ar 6,9 7,9 7,9 4,0%
Anstallda 30-49 ar 7,6 7,9 7,2 2,0%
Anstallda 50 ar - 7.5 8,6 8,1 0,0%
JAN FEB MAR APR MAJ JUN JUL AUG SEP OKT NOV DEC
Andel langtidsfranvaro dver 60 dgr 30,8 28,9 355
An ) |ys / t ga rd Antal franvarande per vecka innevarande och foregaende ar
>  Den ackumulerade sjukfranvaron 7,6 % &r lagre dn féregdende &r. Férandringen &terfinns i S Ack. totalt antal franvarande i ar: 6 807
korttidsjukfranvaron, forandringen for franvaro dver 14 dagar ar i stort sett oférandrad. Antal
medarbetare med sjukskrivning dver 366 dagar var cirka 108 st per sista december 2023. 1500

»  Flera verksamheter arbetar aktivt att se 6ver arbetsprocesser och férandrade arbetssatt i syfte
att skapa forutsattningar for ett hallbart arbetsliv. 1000

» Enstor andel av verksamheterna har etablerade halsoteam, inventeringsmoten genomfors och
utokad introduktion tillampas i viss omfattning i syfte att trygga nya medarbetare. 500
»  Ett stort arbete har genomforts for anpassning till nya regler for dygnsvila for I |I|I|
0

sakrad aterhamtning for vara medarbetare

» Arbetet med Halsoframjande arbetsplatser fortgar. Kontinuerligt arbete mellan chefer, HR,
Regionhalsan och skyddsombud.

v 9 WD~ O = % W~ O = & D= O — ) D= O = & D i~ 0O «—
= = = v v N0 DN DN DN DD 0 N M v e w w WD

B Total franvaro foregaende ar Antal VAB 1 ar B Antal egen sjukdom 1 ar



Arbetad tid forandring foregaende ar

Arbetad tid (ack)
(1 man slép, inget vid arsbokslut)

Antal anstallda

Innevarande Ar

Foregeaende Ar

Forandring

Forandring %

Utférd arbetstid egen personal
- varav lakare
- varav sjukskoterskor
- varav underskoterskor
- varav ovriga
- varav Gvertid/mertid
- varav timavionade
Utford arbetstid resursenheten
- varav sjukskoterskor
- varav underskéterskor
- varav évriga
Utford arbetstid externt inhyrd personal (baserat pa kostnad)
- varav lakare
- varav sjukskéterskor
- varav underskdterskor

8 050 562
1107 138
2750 249
2180 451
2012723
204 051
299 511
87 889
15305
69 987
2597
357 063
85618
250 279
6 850

7962703
1078 996
2774 288
2129419
1980 000
227 950
283034
79727

0

79727

0
265788
72 585
175798
15285

87 859
28 142
-24 039
51033
32723
-23 899
16 477
8163
15 305
-9 740
2597
91276
13033
74 481
8435

0 |

-14 Overtid/mertid (-7 nov) ] Anstélla arsarbetare + Extern inhyrning
Manad
-11 utbildning (-20 nov) ] 6200
6 100
-1 Intjanad jour och beredskap (-1 nov) ] 6000
5900
+2 Ovrig franvaro (-3) 5 800
\ 5700
+5 Semester (-1 nov) 5 600
v 5 500
+10 Timanstallda (+8 nov) 5 400
5 300
+21 Foraldraledighet (+18 nov) @"%‘ﬁ:@'@:ﬁ;@:@;&:&ﬁ&% ,%,9y’;ﬁ&@:@%@:&f&@;ﬁ&% g%?: @%{%{9

- varav évriga 14 316 2119 12 197 "
Justering fér jmf. mellan aren - fler eller farre arbetsdagar (man-fre) 0 -50 456 50 456 +43 Bemanning enl grundschema (+44 nov)
Justering for jmf. mellan ren - en extra dag i februari vid skottar (arb med : 0 0 0 '
Arbetad tid inkl jour/beredskap 8 495 515 8 257 762 237 753 +31 Egen sjukdom (+36 nov)
Avdrag arbetad tid under jour/beredskap -147 961 -148 900 939
Arbetad tid exkl jour/beredskap 8 347 554 8 108 861 238 693 . )
Antal arsarbetare utifran arbetad tid exkl jour/beredskap 4839 4701 138 Rullande arsmedelvirde
antal anstallda
o . 5900
Analys/atgard
5 800
£ 760 5741
Den egna arbetade tiden 6kar motsvarande +138 arsarbetare jamfort med foregaende ar. s e
. Den arbetade tiden for externt inhyrd personal, delvis finansierad av statsbidrag 5 650
tillganglighet, har okat for bade sjukskoterskor och lakare. Framfor allt under arets forsta 5600 ¢ oo
manader for att sedan minska sedan sommaren. 5550
g 0 o 0 0 0 .. g . 5500
. Minskad sjukfranvaro, bemanning enligt grundschema och timmar for externt inhyrd personal ar
.o . . .e . 5450
de stdrsta anledningen till den ackumulerade 6kningen. s
) o ' ' id fc ' ' 5 ' 3 iti SR S G RS AR R IS SO SN IR LGN LR IR s S SRR\ A N4
Overtiden har minskat och tid for utbildning har 6kat vilket ar positivt. S G PG P G D PGP P P F PP

-e-Arsarbetare =e=Anstillda



Forandrade arbetssatt

-

* Arbete med forandrade arbetssatt och uppgiftsvaxling har inletts i manga verksamheter. Inom ramen for projektet Utveckla arbetssatt och sakra kompetens tas
ocksa modell fram for arbetet med syfte att alla professioner arbetar pa toppen av sin kompetens, identifiera nya teamssammasattningar med fokus pa
vardeskapande aktiviteter. Projektet drivs med Medicins och Ortopedens verksamhet som piloter.

» Kompetensutvecklingsinsatser ar paborjade for att kunna fa ut effekter pa planerade uppgiftsvaxlingar framst med att 6ka baskunskapen for usk inom

omradet omvardnad och paketldsningar levererade av Samlad service.

* Genomlysning av rutiner och vem som gor vad pagar inom ramen for projektet.

Kompetensforsorjning och bemanning

=

* Bemanningslaget har varit anstrangt i manga verksamheterna under 2023. Sammantaget aterfinns kompetensforsorjningsutmaningar inom samtliga legitimationsyrken. Den mest
framtradande obalansen mellan tillgang och efterfragan av kompetens aterfinns inom yrkesgrupperna sjukskoterskor, specialistsjukskoterskor, rontgensjukskoterskor, barnmorskor,
biomedicinsk analytiker samt specialistlakare inom psykiatri och andra medicinska specialiteter. Under sista tertialet bedoms rekryteringslaget for sjukskoterskor forbattrats nagot, aktiva
rekryteringar av hyr-ssk till anstallning har genomférts och flera kliniker erbjuder maojlighet for sjukskoterskestuderande att ha anstallning under studietiden.

» Ett stort arbete har genomforts i forvaltningen for att na ett oberoende av inhyrd personal och en minskning av inhyrning kan konstateras under hosten. Arbetet fortskrider 2024.

* Arets arbete med att uppdatera verksamheternas kompetensforsorjningsplaner har genomforts. Handlingsplaner och aktiviteter for att starka kompetensforsorjningen finns upprattade.
Lokala insatser kan vara; kompetensutveckling, sarskilda rekryterings satsningar och arbete med halsoframjande arbetsplatser.

* Uppdraget Hallbart ledarskap har initierats med syfte att forbattra chefernas forutsattningar utifran roll, uppdrag och mandat, vidare omfattar variabler sasom kontrollspann och vikten av
stodfunktioner kopplat till chefens uppdrag. Inriktningsbeslut ar fattat och arbetet fortgar 2024.

* Arbetet med att starka stodet inom bemanningsomradet fortgar. Under aret har breddinforandeinforandet av schemaplaneringsverktyget Tessa fortsatt och processen
effektiviserats. Systemet syftar till att forbattra arbetsmiljon och fungera som beslutsstdd samt forenkla och effektivisera arbetet med en halsosam schemaplanering. Ytterligare fyra
enheter har under aret ocksa anslutits till personalplaneringsverktyget Adacta.

* Chefspoolen har utokats under 2023 och nya chefer rekryterats som stod vid chefsvakanser, introduktion och chefsstod.

* Resursplanering och HR arbetar kontinuerligt med att utveckla modeller for arbetstidens forlaggning, framfor allt for dygnet runt verksamheten, for ett hallbart arbetsliv for vara
medarbetare.

* Resursenheten har under aret utokat gruppen sjukskoterskor och underskodterskor for att annu battre tillgodose verksamheternas behov. Resursenheten fungerar ofta som vagen in for
medarbetare till verksamheten och da med starkt kompetens och utbildning.
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Forandringen av arsarbetare inklusive externt inhyrd personal har
under perioden 2019-2023 6kat med ca 293 arsarbetare
omraknat utifran de utforda timmarna.

Delvis kan det dkade antalet forklaras av tjanster finansierade av
statsbidrag tex ca 75 arsarbetare inom omrade Nara Vard

Arsarbetare inom omrade Medicinsk diagnostik och teknik har
Okat med 22 antal arsarbetare, vilket motsvarar 4,7 % jamfort
2019, produktionen har samtidigt 6kat med totalt 11% under
motsvarande tid.

Personalomsattning, extra-vak, jourlinjer samt gradvis utokning
paverkar antalet timmar over tid.

Aven deltagande i projekt NAV och kvarvarande covidverksamhet
har inneburit okat antal timmar.

Forvaltningen har i verksamhetsplaner for 2024 fordelat ut
uppdraget att minska med 100 medarbetare under det
kommande aret, med bibehallen verksamhet.

Anstdlla arsarbetare + Extern inhyrning

o | Gkare —es—Sjukskoterskor e (Ovriga

Forandring

2019-2023
Sjukskoterskor 1 650 1685 1693 1687 1724 74
Underskoterskor 1199 1218 1264 1276 1298 99
Lakare 550 577 595 602 620 70
Paramedicinsk personal 474 480 487 485 503 29
Administrativ personal 401 381 408 397 402 1
Ovrig personal 162 164 171 180 181 19
Totalsumma 4 436 4 506 4618 4626 4729 293
Arsarbetare 12 manader

Forandring

2019-2023
Akutsjukvard 2 580 2 623 2685 2708 2745 165
Medicinsk diagnostik 460 470 481 472 482 22
Nara vard 1 396 1413 1452 1446 1502 106

Totalsumma 4 436 4 506 4618 4626 4729 293



Andel externt inhyrd personal, samt arsarbetare utifran stamplade timmar

Arsarbetare utifran staimplade timmar hyrsjukskéterskor inkl operationslag

200 Andel hyrsjukskoterskor av 16n inkl soc, inkl. operationslag
180 22% Snitt for aret: 13,8% (foreg. 10,1%

& Utfall - Total HSF 20%

® Prognos - Total HSF e 18%

@ Behov - Total HSF 140 16%

® Utfall - Akutsjukvard 120 14%

® Prognos - Akutsjukvird 100 12%

® Behov - Akutsjukvird 10%

& Utfall - Medicinsk diagnostik 80 8%
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Analys/atgard Andel hyriakare av lon inki soc, inkl. operationsiag

20% Snitt for aret: 13,3% (foreg. 11,7%
» Ackumulerat en 6kning av andelen inhyrd personal jamfor med foregaende ar. 18%
16%

» Andelen 6kar under sommaren, da egen ldnekostnad gar ned. 14%
>  Arsarbetare utifrdn staimplade timmar har sjunkit sedan toppen i maj. Prognos E: :

uppdateras |[6pande. 8%
> Handlingsplaner for oberoende ar framtagna av verksamheterna .

och har givit viss effekt under hosten. Dock lagre effekt an forvantat. 2%
» Projekt for forandrade arbetssatt ar pagaende. I S S Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okl Nov Dec

Fas 1 inledd inom Medicin- och Ortopedkliniken

: . ® 2023 @ 2022

» Nedfasningsplaner uppdateras och arbetet fortsatter



Arets resultat -1 033,2 mnkr,
552,7 mnkr samre an féregaende ar.

Storre avvikelser mot budget

>
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Underskott i forvaltningsplan, -800 mnkr, redovisas som del av budgetavvikelse

personalkostnad -984,9 mnkr. -1000

Externt inhyrd personal inklusive tillgénglighet som del av den totala avvikelsen av L

personalkostnad, -220,1 mnkr. Ldkare -59,6 mnkr, sjukskoterskor -150,7 mnkr mot budget

Okad forsaljning av bland annat vardplatser inom psykiatri, ovrig forsaljning samt
ersattning for patientavgifter och momskompensation, totalt + 32,5 mnkr mot budget.

Nettot av budgeterade och icke budgeterade statsbidrag
ca +112 mnkr, exempelvis statsbidrag vardplatser, aterhamtningsbonus, vaccination, samt
forstarkt ersattning till primarvarden.

Kopt vard, -59,7 mnkr. Ca 27 mnkr kan harledas till tillganglighetssatsningar utover
budget. Ytterfallsfakturering som uppstar vid dyra komplicerade vardtillfallen var ca 30
mnkr hogre jamfort med foregaende ar. Uppfoljningar pa volymer fran
universitetssjukhusen sker under varen 2024.

Nya dyra lakemedel samt okade indikationer for befintliga framst inom immunterapi,
tillsammans med kostnader for hepatits C och blodarpreparat gav en budgetavvikelse pa -
29,5 mnkr.

Material och tjanster, -53,6 mnkr. Exempelvis kostnad for covidvaccination och
aterhamtningsbonus ej full ut budgeterad, kompenseras av statsbidrag ovan.

Ovriga kostnader samt tekniska hjalpmedel: Okande budgetdverdrag under hosten fran ca
-4 mnkr sista augusti till - 50 mnkr vid arets slut. IT, transporter, reparationer,

forbrukningsmaterial samt kundférluster i kombination med stigande priser.

Manadsvis utveckling forvaltningens resultat

2020 till 2023

TSN A C R R po  e® o o e
-==2020 =— 2021 = =2022 =—=2023 ¢ Prognos
Resultatrakning Helar
Budget Bokslut Bokslut

Belopp i mnkr 2023 2023 2022
Intakter
Patientavgifter 126 131 121
Ersattning vardtjanster 189 200 179
Regionersattning 8618 8 730 8 503
Forsaljning av tjanster 214 212 214
Ovriga intakter 219 237 242
Summa Intakter 9 366 9510 9 259
Kostnader
Personalkostnader -3778 -4 763 -4 310

-Varav externt inhyrd personal -133 -353 -263

-Varav overtid/mertid -65 -108 -112
Kopt vard 1083  -1142 -1 057
Lakemedelskostnader -1192 -1221 -1 140
Tekniska hjalpmedel -78 -90 -76
Material och tjanster -1 940 -1 993 -1915
Lokalkostnader -388 -397 -366
Ovriga verksamhetskostnader -908 -938 -877
Summa Kostnader -9366 -10543 -9 740
Resultat 0 -1 033 -481




Utveckling verksamhetsomraden

Omrade Verksamhetsomrade Bokslut 2020 Bokslut 2021  Bokslut 2022 Bokslut 2023
Akutsjukvard Akutsjukvard 58,2 -51,6 -89,0 -159,2
58,2 d -51,6 -89,0 -159,2

Forvaltningsledning Forvaltningsledning -427,3 -460,2 -554,9 -843,4
Privata vardgivare 19,4 6,5 16,6 19,2

-407,9 ” -453,7 -538,3 -824,2

Medicinsk diagnostik Medicinsk diagnostik 38,1 55,9 63,2 27,3
HMC 2,4 0,0 2,3 0,8

40,5 55,9 65,5 28,1

Medicinsk stab Medcinsk stab 3,1 2,4 7,9 -0,9
Lakemedel -2,4 31,7 32,5 -6,9

0,7 34,1 40,4 -7,8

Nara vard Nara Vard 13,1 16,6 2,1 -82,8
Vardval primarvard 30,6 23,5 27,1 6,6

43,7 40,1 29,2 -76,1

Planerings- och utvecklingsstab  Planerings- och utvecklingsstab 16,3 11,1 11,5 6,0
16,3 11,1 11,5 6,0

Halso och sjukvardsforvaltningen -248,5 -364,2 -480,7 -1 033,2

4,7%

8,3%

-364

1 8%

3,0%

-481

2,7%

Forandring verksamhetens intdkter och kostnader exkl forvaltningsinterna poster

-1 033

» Underskott enligt férvaltningsplan -800 mnkr. Tidigare atgardsprogram tacker inte gapet mellan kostnadsutveckling och arlig
upprakning av regionersattning. Forvaltningsplanens underskott redovisas under forvaltningsledningen.

» Kompensbrist ger okade kostnader for externt inhyrd personal, ses inom alla driftomraden. Handlingsplaner fran 1 september.

> Okad diagnostik ger forvaltningsintern forflyttning intakt/kostnad. Positivt resultat for omrade diagnostik genom 6kade volymer.

» Vaccinationskostnader tacks genom forlangt statsbidrag andra halvaret, bidrar till dverskott inom Vardval Primarvard.
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Kostnadsutveckling

Justerad ackumulerad kostnadsutveckling
2020-2023
32,9%
11,0%
7,4%
1%
4,8%
N.4%
1
; 11,.0%
e====prutio Netto 50% =40% -30% -20% -10% 0% 10% 20% 30% 40% 50%
I Loner [ Inhyd personal [ Kopt vard B Lakemedel
| Owngt Brutto total Fv-Netto total

Bruttokostnadsutveckling 7,4%. Justerat for jamférelsestorande poster som covid, vaccination och provtagning, 9,1 %
Forvaltningsnettokostnad 11,0 % i och med den lagre nivan av riktade statsbidrag innevarande ar.

Egen lonekostnad redovisas som 3,9 % i dkningstakt, vilket ar en forvantad dkning fran varen i och med OB-satsningen samt lagre korttidsfranvaro.
Arets kostnad for forstarkt OB, 14,2 mnkr.

Fortsatt behov av externt inhyrda lakare + 21 % (22% nov) och sjukskoterskor + 39 (44 % nov). Dock sjunkande kostnadsokningstakt jamfort med
foregaende manader. Handlingsplaner ger effekt inom kategori sjukskoterskor, infor 2024 upprattas handlingsplaner for lakare.

Kopt vard inklusive tillganglighetssatsningar, prisokningar av abonnemang och rorliga delar + 8,1 %. Beslut gallande tillganglighet samt fler patienter dver en
miljon kronor bidrar till 6kningstakten nagot dver arets prisupprakning.

Nya dyra ldkemedel samt 6kade indikationer for befintliga fraimst inom immunterapi ger en kostnadsdkning pa 7,1 %. Aven dkade kostnader for hepatit C
och blodarpreparat. Kostnadsokning pa totalen trots kraftig nedgang av kostnadsutvecklingstakten inom Ogonkliniken genom delning av Eyleavialer.

De 6kade sociala avgifterna syns som 6kad bruttokostnadsutveckling i stapeln ”Ovrigt”. Kompenseras delvis genom ram 2023.



Datorutrustning 1,5 0 1,5

Medicinsk apparatur 196,0 76,0 120,0
Byggnadsinventarier 2,4 0,9 1,5
Bilar och transportmedel 17,9 12,1 5,8
Ovriga maskiner och inventarier 6,3 2,8 3,5
Tekniska hjalpmedel 50,5 49 5 1,0
Summa 274,6 141,3 133,3

e Av totalt inkdop pa 141,3 mnkr ar de storsta posterna 7 st ambulanser 12,1 mnkr varav 5,2 mnkr avser 2022 ars budget,
utbyggnad automation pa jourlaboratoriet Laboratoriemedicin 6,6 mnkr varav 5,6 mnkr avser 2022 ars budget,
linjaraccelerator Onkologi 3,9 mnkr som avser 2022 ars budget, vattenanlaggning Dialysen Medicinkliniken 3,6 mnkr
som avser 2022 ars budget samt 2 st C-bagar Radiologi 2,6 mnkr.

e Pa grund langa leverans- och upphandlingstider kommer en forskjutning av inkdép fran 2022 och 2023 att fortsatta
med ca 130 mnkr under 2024.

e |nvesteringsutrymme pa 5 mnkr i budget 2023 har overforts till Fastighet for 6kade byggkostnader for EPOS.



Innersta boxen 2023

Indikator Mal 2023 Bokslut 2023 Status Trend

Prognos/ekonomiskt

-800 mnkr -1 033,2 mnkr Negativ
resultat

/_

" Ekonomi atgardsplan 2023

En stark och uthallig ekonomi

Aktivitet Tidplan Malvirde Status Kommentar

Vardplatser 2023 20 mnkr - Personalkostnader éver budget

Inhyrd personal 2023 20 mnkr - Utfall 6ver budget

Digital taligenkanning 2023 5 mnkr Anstéllda -3 jamfért med dec 2022

Likemedel (Ogonkliniken) 2023 7 mnkr - Pagar och battre an plan. 11,4 mnkr lagre kostnader jmf 2022

Inkdp (anlaggningar) 2023 1 mnkr - Inkép under plan dven inklusive akuta haverier

” e e e o Rattspsykiatri 3 mnkr, Vuxenpsykiatri 2,5 mnkr, BUP 4,7 mnkr dar 1 mnkr avser
Okad frsaljning jmfr fg ar 2023 3 mnkr - 2022, Stralbehandling 1,2 mnkr (efter justering prisupprakning)

Summa 56 mnkr Effekt av atgarder 2023, ca 23 mnkr
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Statsbidrag God och néra vard - med Primérvarden som nav

il

Arbete med att konkretisera regionens och kommunernas gemensamma malbild har pagatt under aret. Malbilden ar beslutad av region och kommuner pa hogsta tjanstemannaniva. Planen ar att kunna ar att kunna arbeta utifran
malbilden och utifran konkreta gemensamma aktiviteter fran 2024. Vidare har arbete med att ta fram ett seniorhalsovardsprogram pagatt under aret. Syftet ar att framja halsa, forebygga ohalsa och tidigt identifiera sjukdom hos
seniorer. Uppdraget delas upp i tva delar dar del 1 utférdes under varen. Det innefattade att leverera struktur och évergripande ramar for programmets innehall. Forslaget togs i Regionfullmaktige i juni 2023. | bérjan av hosten startade
del 2 av uppdraget — ett inforandeprojekt av Seniorhalsovardsprogram vid lanets alla vardcentraler till 2026. Under varen har gruppen 5% patienter, som nyttjar 50% av halso- och sjukvardens resurser, identifierats. Detta arbetssatt
fortsatter fran 2024 med att I6pande tar fram underlag arligen for att kunna anpassa fléden, vard och behandling.

Inom ramen for omstallning till Nara vard har ett flertal projekt de senaste aren bedrivits — alla i syfte att anpassa varden for patienter med stort vardbehov. Vid i borjan av aret avslutades ett projekt, Barn med fetma. Det ledde till
forbattrade floden, fordldrastod och arbetssatt for barn med fetma i lanet.

Vid arsskiftet 2023/2024 overgick sex projekt till stationerade verksamheter i ordinarie drift:

Projekt 1 —4: Ndrvardsteam for vuxna med komplex sjukdomsbild som vanligtvis har stort behov av sjukhusvard. Ett ndarvardsteam finns i varje nod (Vasteras, Sala, Fagersta och Koping). Arbetssattet har under projekttiden bland

annat lett till minskat behov av sjukhusinlaggning, farre varddagar och minskat antal besok i 6ppenvard och akutvard for patientgruppen. Patientenkater vittnar om valinformerade, trygga patienter som upplever att de kan paverka och
vara med och bestamma dver sin vard i hemmet. Projekt 5: Hemsjukvard fér barn har avsevart forbattrat livskvalitén for familjer med svart sjuka barn och effekter ses dven vid detta arbetssatt minska behov av sjukhusvard for

malgruppen. Projekt 6: Vuxenpsykiatrisk dldremottagning, en mottagning i samarbete mellan vuxenpsykiatrin, primdrvarden och geriatriken vars mal ar att etablera en bra samverkansform mellan de olika vardgivarna. Malgruppen ar
personer 65+ med psykiatrisk sjukdom. Vid mottagningen integreras forskning.

Tva projekt drivs vidare inom Program nara vard:

Att etablera ett tvdrprofessionellt stodteam/resursteam som framjar en rehabiliteringskedja fér personer med forvirvade hjdrnskador. Dokumenterad 6verenskommelse, ett langsiktigt projekt som innefattar den kulturférandring
som behover ske i omstallningsarbetet, att flytta fokus fran organisatoriskt fokus till fokus pa personcentrering.

Utdver projekten och uppdragen inom programmet finansieras aven aktiviteter dvergripande for forflyttningen i lanet likval som insatser inom palliativ vard, valfard, elevhalsa, primarvard och andra omraden som innefattas av nara
vard. Exempel pa aktiviteter i primarvarden ar forbattringar i omhandertagandet vid psykisk ohdlsa, 6kade insatser i glesbygd och utdkning av ST-tjanster. Inom elevhalsa finansieras regionala elevhalsosamordnare, ldkare och

sjukskoterska, dar avtal med lanets samtliga kommuner tecknats. Inom valfardsomradet finansieras en uppdragsledare vars syfte ar att forbattra SIP-processen. Utfallet for statsbidraget till God och Nara vard med Primarvarden som nav
utgjorde 64,5 mkr till forvaltningen.

/
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God och nara vard God och nara vard

- Forstarkning av ambulanssjukvarden — Goda forutsattningar for vardens medarbetare

Medel relaterade till god och nara vard for utveckling av ambulanssjukvarden har framst anvands till ITs?tser' for att s'térka handledare utifraln o utb.i.!da fram’Fida medarbetare. Exempelvis
kompetensutveckling och forbattrad tillganglighet till vard. forandringsledning, personcentrerad vard och tjanstedesign

Inom kompetensutveckling har ett Prehospitalt kompetenscenter utvecklats for kliniks traning och Eessa syfta;"tlllua’ft 'utvecli]la f?;lL:jtsat:cnclingar?a paogrbetsgla‘gs.erna, skapa en andamalsenlig
utbildning. Vidare har tillganglighetsarbeten genomforts med mal att ratt patient ska fa ratt vard i o.mpe’ée?s orsokrjnmg och utbi k?_va'f ens tramti f? m‘i a.r etare.

ratt tid. Upparbetade kostnader ackumulerat for helar 2023 uppgick till 2 482 tkr. Storre delen av kostnaderna bokfors inom annan forvaltning.

Ca 2 mnkr av statsbidraget redovisas inom halso- och sjukvardsforvaltningen.




Statsbidrag

Ovriga statsbidrag

Statsbidrag for utveckling av den prehospitala akutsjukvarden for patienter med psykisk ohdlsa har under aret kostnader pa 1,1 mnkr. Fordelad enligt nedan:

r

* Etablera samverkansfloden och arbetssatt mellan den prehospitala akutsjukvarden (ambulanssjukvarden) och psykiatrin.
* Etablera kontaktvagar och hanvisningar till psykiatrin for den prehospitala akutsjukvarden.

* Kompetensutveckla medarbetare inom den prehospitala akutsjukvarden (ambulanssjukvarden) och psykiatrin

» Skapa digitala konsultationsldsningar

* Infora psykiatrikompetens i ambulans for patienter med sarskilda behov (PIA).

De digitala utomlansvardkontakterna finansieras delvis via statsbidraget for God och Nara Vard (80 %). Totala kostnaden var 22,9 mnkr for 2023, vilket ar 10 % mer an foregaende
ar. Vardcentralernas andel (20 %) har inneburit kostnader pa 4,6 mkr

7 o
Psykisk hilsa Vaccination covid-19
_ ) _ _ o ) _ _ Vaccination mot covid-19 har utforts under tva omgangar enligt rekommendationer fran

Det statliga stod som har inkommit avseende psykisk halsa har anvants till flera projekt. Inom Folkhdlsomyndigheten. Under bade varen da 80+ och riskgrupper rekommenderades att vaccinera
Vuxenpsykiatrin kan sarskilt namnas de medel som anvants for att starka sig och under hésten/vintern da dven gruppen 65-79ar rekommenderades att vaccinera sig.
utredningskapaciteten for att korta kderna och att utveckla och férstarka beroendevardens
Oppenvard. Kunskapsstyrningen inom psykiatriomradet har ocksa fatt del av statsbidraget. Bokade tider skickades till 80+ bade under varen och hdstens vaccineringar. Vilket kan vara en

) ) o ) bidragande orsak till att Region Vastmanland har haft en god vaccinationstackning for gruppen 80+.
Insatser for att starka barn och ungdomspsykiatrin har genomforts genom att ett stort antal Hostens covid-19 vaccinering skedde i samband med influensavaccineringen och man
utredningar och behandlingar har kunnat genomféras utéver vad som, hade varit mojligt inom rekommenderades att ta bdda vaccinen under samma tillflle.
befintlig ekonomisk ram. Utbildningsinsatser for att starka traumavarden pa alla nivaer inom
psykiatrin genomfors fortiépande. Nationellt sett sdg man under varen en sjunkande vaccinationsvilja, riket hamnade pa

. ) . _ en vaccinationstackning pa ca 54%. Region Vastmanland stack ut med en tackning pa ca 74%
De tot°a|a tllldg!ade m?dlen MpPgar U_':‘de!' 2023 t'_” 19,8 mnkr och kommer under till stor del for rekommenderad grupp. Under hésten var det en hogre efterfragan pa vaccineringen nationellt
under aret anvandas for att klara tillgangligheten inom VUP och BUP. och vaccinationstackningen i Vastmanland ar god. Vaccinationstackningen i riket for 80+ ar 69,1%
/ och Region Vastmanland ligger for 80+ pa 82,1% och gallande 65—79 ar ar vaccinationstackningen i

riket 61,6% och i Region Vastmanland 70,8%. Totalt statsbidrag och kostnad, 24 mnkr.




| Region Vastmanland finns sedan ett par ar en strategisk grupp med representanter fran alla delar
av vardkedjan. | regionen har flera olika omraden prioriterats for att utveckla arbetet kring t ex
bristningar vid forlossning, psykisk ohalsa i samband med graviditet, eftervarden pa
barnmorskemottagning, introduktionsprogram med mentorskap for primarvardens barnmorskor,
neonatalvarden for att undvika separation mellan barn och foralder samt forstarkning gallande
bemanningen framfor allt inom forlossningsvarden. Framat behover fokus vara pa att starka
vardkedjan graviditet, forlossning och eftervard ytterligare. Samt for att ytterligare starka patient-
och narstaendedelaktigheten arbeta vidare med resultat fran Graviditetsenkaten.

Totalt statsbidrag inkl medel som ingar i Kvinnoklinikens och Vardval Primarvards regionersattning,
samt 1 mnkr for vaccin HPV via regionalt cancercentrum, 42,9 mnkr.

Funktionen for koordinering i hdlso- och sjukvarden ar relativt ny i region Vastmanland, sedan
2018. Funktionen har utvecklats med stod av medel fran regeringen och via den dverenskommelse
som regeringen och SKR ingatt om en effektiv och kvalitetssaker sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess. Overenskommelsen har gett ekonomiska drivkrafter till att skapa en battre
sjukskrivningsprocess och en mer effektiv rehabilitering. Medlen har gett maojlighet till
kunskapshojande insatser sdsom natverkstraffar, intern och extern utbildning. De har ocksa gett
flera specialistkliniker majligheten att tillsatta rehabkoordinator. 1 februari 2020 tradde en ny lag i
kraft om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter.

Totalt statsbidrag, 9,7 mnkr, framst inom primarvarden

Arbetet med cancerplanens malomraden fortsatter, sarskilt stod ges i arbetet utifran de
standardiserade vardforlopp, SVF. Malet att inkludera mer an 70% uppnas (82%). Ledtidsmalet ska
uppnas till 80% och Region Vastmanland nar drygt 41%, i paritet med riket.

Implementeringen av tarmcancerscreening som infordes 2022 fortsatter enligt plan och bestamd
inkluderingstakt. Under 2023 erbjods arskullarna fodda 1961 och 1963 tarmcancerscreening och ett
100 tal medborgare har blivit erbjuden koloskopi-undersokning.

Det nationella vardprogrammet for Livmoderhalscancerprevention har implementerats.
Uppdateringarna handlar om screening med HPV-analys for alla, utékad genotypning samt nytt
screeningintervall. Utrotningsprojektet gallande cervixcancer pagar. Arbetet med implementering av
organiserad prostatacancertestning, OPT pagar men piloten har senarelagts nagot pa grund av
tekniska l6sningar och planeras att starta under 2024 istallet.

Totalt statsbidrag for 2023, 10 mnkr

Arbetet for god och jamlikvard baserad pa evidensbaserad kunskap och genomfors inom
kunskapsstyrningssystemet och sker tillsammans med verksamheterna. | syfte att dka alla
medarbetares forbattringskunskap bedrivs utbildning, vilken roll man har i organisationen avgor
nivan och inriktningen av teoretisk och praktiskt utbildning. Enheten for

kunskapsstyrning medverkar vid gapanalyser och stodjer arbetet med implementering av
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp, men dven andra kunskapsstod. | Region
Vastmanland ar 16 vardforlopp inforda och flertalet ytterligare i olika stadier av inforande. For att
sakerstalla att patientnyttan av olika kunskapsstod pagar ett arbete pa nationell och lokal niva for
att sakerstalla mojligheten att kunna folja upp indikatorer. Forutom att utfora gap-analyser,
identifiera forbattringsatgarder och implementera dessa sakerstalls dven information kring
behandlingsstdd genom Nationellt kliniskt kunskapsstod digitalt dar aven lokala instruktioner
bildggs. 2023 var sista aret som det utgick ekonomiska medel i form av statsbidrag for
kunskapsstyrning.

Totalt statsbidrag for 2023: 2,5 mnkr



Statsbidrag

Okad tillginglighet

Statsbidraget inneholl dven i ar tva delar. En prestationsbaserad del for kortare vantetider och
en del for strategiskt utvecklingsarbete. Till den prestationsbaserade delen fanns det som tidigare
ar en bonuspott.

| den prestationsbaserade delen klarade Region Vastmanland av att na 26,3 mkr. Det gav oss ett
varde av bonuspotten motsvarande 33,5 mkr. Totalt blev det 59,8 mkr fran Block 1.

De atgarder som har kunnat genomfoéras med dessa satsningar ar kopt vard, hyrpersonal,
satsningar inom klinikerna sasom extra mottagning samt inhyrda operationslag.

For det strategiska utvecklingsarbetet i block 2 fick Region Vastmanland 11,7 mkr. Med dessa
medel har vi bland annat fortsatt att utveckla Vardgarantienheten, arbetat med rutiner for att
sakerstalla ratt vantelistor samt rutiner for kontakt med patienter som vantat mer an vardgarantins
grans.

Utover detta statsbidrag erholl regionen 2,9 mnkr under hosten for att forbattra tillgangligheten.

Totalt statsbidrag enligt ovan, 74,4 mnkr jamfort med budgeterat 80 mnkr.

i
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Okad likarkompetens i dldrevarden

Regionen erholl 2023 totalt 9 mkr for utdokad lakarkompetens inom dldreomsorgen. Arbetet med
stod av statsbidrag paborjades under 2021. Vardcentralerna har tilldelats medel for att kunna
avsatta mer |ikartid till boende och personal pa SABO och korttidsboende vilket planeras i
samverkan med kommunerna. Satsningarna har resulterat i matbara forandringar sasom okat antal
hemsjukvardsbesok (21 % sedan 2021) (lakemedelsgenomgangar (78 % sedan 2021)). Aven antalet
SIP samt antalet demensutredningar har 6kat med ca 15 respektive 30 %. Samtliga SABO-lakare har
ocksa genomgatt en obligatorisk fordjupad utbildning i demenskompetens, for att starka
omhandertagandet av denna patientgrupp.

2/3 av statsbidraget betalades ut i borjan av aret for att mojliggora forstarkning av lakarresurser.

1/3 fordelades i slutet av aret efter godkdnda aterrapporteringar fran vardcentralerna.
Utfall 2023, 9 mkr.

©
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ll  Okad vardkapacitet

Regionen har erhallit statliga medel for att 6ka vardkapaciteten. Malet var att minska
beldggningsgraden och minimera utlokaliserade patienter. Statsbidragen var uppdelade i tva delar,
en fast del pa ca 20 mnkr och resterande del prestationsbaserad.

Forvaltningen hade som ambition att budgetera hela statsbidraget for att skapa/bibehalla
vardplatser pa EPOS, Narsjukvardsavdelningen, vardplatser i Koping samt for att kortsiktigt skapa
fler kirurgiska vardplatser. Osakerhet kring tolkning av statsbidragets ambition gjorde att
forvaltningen endast budgeterade 23,2 mnkr.

Positivt utfall for 2023, 56,8 mnkr i kombination med intaktsfort belopp fran reserverat belopp
bokslut 2022, 21,5 mnkr gav en total ersattning pa 78,3 mnkr.

Medfort att mer ersattning kunnat fordelats ut till verksamheten.

Hallbart arbetsliv

Halso- och sjukvardsforvaltningen har under 2023 erhallit medel for att starka forutsattningarna till
ett hallbart arbetsliv for forvaltningens medarbetare. Forvaltningens verksamheter ansdkte om
medel till 35 projekt varav 34 blev beviljade. | och med att antalet ansdkningar, blev beloppet per
ansokan begransad till 53,6%. Insatserna har till storsta delen genomférts under andra halvaret.
Utfall 33,7 mnkr dar 24,8 mnkr avser Vardval Primarvard

Utvardering av projekten och rapportering till Socialstyrelsen sker till mars 2024.




Gransknings-omrade

Resultat av granskningen

Atgarder

Aktiviteter under hosten 2023

Kontroll av Ioneutbetalningar
genom att kontrollera att
signering sker av
utanordningslistan i Heroma

Totalt ar 287 underlag utskickade for signering Maj 2023.
Efter kontroll ar 163 underlag signerade och 124 osignerade
ej kontrollerade.

Det har genomforts informationsutskick. Samt
erbjudande om utbildning. liksom fortydligande och
forenklande av instruktioner for rutinerna.
Forvaltningen ska aterigen ge uppdrag till
Loneservice att genomfora riktade
informationsinsatser i form av méten med
verksamhets- och enhetschefer.

Information ledningsgrupper, controllergrupp
samt fortsatta utskick fran Heroma till alla
chefer.

Bristande avtalstrohet — Kontroll
av om inkdpen gors utifran
upphandlade eller direkt-
upphandlade avtal

Livsmedel: 638 inkdp har genomforts varav 0 inkdp har skett
hos upphandlade leverantorer. Inkpsbelopp utanfor avtal ar
740 tkr.

Kontorsmaterial: 2 433 inkop har genomforts varav 2 239
inkdp har skett hos upphandlade leverantorer. Inképsbelopp
utanfor avtal ar 553 tkr.

Kost och logi kurs Sverige: 773 inkop har genomforts varav
423 inkop har skett hos upphandlad leverantor.
Inkdpsbelopp utanfor avtal ar 1 397 tkr.

Information pa ledningsgrupper samt kontroll av vilka
enheter som gjort felaktiga inkdp och riktad
information till dessa.

Okat samarbete logistik, verksamhet, inkép.
Verksamheten far bland annat stod i digitala
bestallningar, vilket gor att avtalstroheten
stiger.

Pilot pa operationskliniken som fallit val ut.

Manadsvis uppféljning av livsmedel, kost och
logi, kopplat till restriktivitetsbeslut.

Kontrollera om rutiner fungerar
for analog kommunikation om de
digitala kanalerna har
driftsstorningar vid krissituation

Brister har pavisats generellt.

CK har tillsammans med CA och FDS genomfort

en scenariobeskrivning over vilka kanaler som
fortsatt kan anvandas i handelse av bortfall av olika
delar av IT-systemen. CA har beslutat om och
genomfort uppsattning av sarskilda anslagstavlor pa
sjukhusen dar information ska kunna ges vid bortfall
av samtliga digitala kanaler. CK har ocksa
presenterat ett koncept for kriswebb for FDS dar
status i arbetet ar pagaende.

Arbete med att ta fram I6sning for kriswebb
pagar. | ovrigt har analoga
kommunikationsvagar arbetats in i ordinarie
stabs- och kriskommunikationsarbete.




Gransknings-omrade Resultat av granskningen Atgarder Aktiviteter under hosten 2023

Kontrollera att vara digitala | Framforallt brister gallande dokument i pdf-format | CK genomfor &rliga matningar av de tre webbar som CK Under hosten har tva regiondvergripande
k-anéler _OCh ’.c.Jénste-r ar har utvecklingsansvaret for, det ar tillganglighetsanpassade mallar kdpts in
tl!lgangl.lga"for ?“a |n.vanar.e.3 Regionvastmanland.se, Vardgivarwebben och dar Centrum for ekonomi ar pilot for att
Digital tillganglighet innebar . : 3} : :
Regionvastmanland.se/intranat — samt de testa dem i produktion av dokument som

att ingen ska hindras fran

att anvanda digital service
p.g.a. funktionsnedsattning tillganglighetskraven och i de arligen upprattade

ingaende syskonwebbarna. Matningarna féljer upp féljsamhet till |ska publiceras pa regionens webbsida

utvecklingsplanerna samt i ordinarie [6pande forbattringsarbete
sa omsatts avvikelserna i forbattrad foljsamhet. Detta géller bade
den tekniska infrastrukturen, mallar och redaktorernas arbetssatt.
CK har ocksa startat upp ett arbete for att sakerstalla

att pdf:er som publiceras pa de webbar som CK ansvarar for
motsvarar tillganglighetskraven.

Informationssdkerhet — 587 avslutade online-utbildningar av ca 4 600 Information och uppmaning om att efterleva regelverket via Kompetenskort skapades under aret,

att medarbetarna tillsvidareanstallda verksamheternas ledningsgrupper. vilket gjorde utbildningen mer kand.

genomgatt grundlaggande

informationssakerhetsutb. Informationssakerhet fér medarbetare
(Lararledd)

83 st har avslutat utbildningen 2023

Informationssakerhet for medarbetare
(Online)
1724 st har avslutat utbildningen 2023




Gransknings-omrade

Resultat av granskningen

Atgarder

Aktiviteter under hosten 2023

Foljsamhet till
Vardhygieniska riktlinjer
i Region Vastmanland

KIad- och hygienrutiner: Utfall 74,1 %, malvarde 90 %.

Avvikelser hanteras genom uppfoljningar pa
omradesniva.

Introduktion av Arshjul for

systematiskt vardhygienarbete -

Region Vastmanland

(regionvastmanland.se) Detta

anvands i handlingsplaner for
forbattringar i flera verksamheter

Foljsamhet till HSLF-HS
2017:37 och
Vardhandboken

1) Generellt acceptabel handdesinfektion infor
iordningstallandet.

2) Slutna system anvands men skyddande bordsunderlagg
anvands sallan.

3) Noterat skillnader hur féljer rutiner f6ljs i verksamheten.
Obs! Antal observationer dr begrénsat.

1) Anvand erfarenhet fran genomford pilot for
att ta fram bra modell for "temaveckor”

2) Dialog med Vardhygien har initierats med mal
att definiera Vardhandbokens term "aseptisk
teknik". Idag saknas regional samsyn hur
"aseptisk teknik" utfors

3) Initiera en analys av s.k. confounding factors
for att planera wipe-test och mojliggora tolkning
av resultat.

Enheten for sjukvardsfarmaci har
skuggat 3 avdelningar. Patalat brister
i handhavandet.

Foljsamhet till riktlinje
27129-3 Omvardnads-
dokumentation i
patientjournal

Riskomraden identifieras vid 90% av granskade vardtillfallen.
Vardplaner upprattas i olika stor omfattning dar kliniker med
stort engagemang kring dokumentationsfragor upprattar
vardplaner i hog grad. Utforda atgarder och utvardering av mal
dokumenteras vid drygt halften av aktuella vardtillfallen.

| pagaende projekt “Utveckla arbetssatt och
sakra kompetens” ingar dokumentation som
delprojekt. Malet ar att sakra utbildning samt
skapa arbetssatt och rutiner fér en god och
effektiv omvardnadsdokumentation.

Dialog med enhetschefer har startat,
framtagande av nytt
utbildningsmaterial for SSK och USK
har paborjats. Projektet pagar tom
juni 2024.



https://regionvastmanland.se/vardgivare/behandlingsstod/vardhygien/arshjulvardhygien/

Akutsjukvard

Tillganglighet

Omradets vardgarantivarde till forsta besdk har under hdsten sjunkit nagra procentenheter
vilket till storsta delen kan forklaras av det hoga remissinflodet som de flesta verksamheter
paverkades av under forsta halvan pa aret.

Tillgangligheten for atgarder visar ett forbattrat vardgarantivarde dar antal vantande har
reducerats med 8,9%, storst paverkande faktor ar hérapparatutprovningen. Positiva signaler
gallande bemanningen pa operationskliniken samt flera uppstartade effektiviseringsprojekt
ger forhoppningar om ytterligare forbattrat vantetidslage.

Produktion

\I

De fysiska besoken visar en produktionsokning pa 1,1%, dkningen fordelar sig jamt dver
flera yrkesroller. Distanskontakterna minskar aven detta ar och da framforallt inom
lakarbesoken.

Det hoga trycket inom slutenvarden syns tydligt pa beldggningsgraden vars medelvarde for
aret ligger pa 98% vilket ar en 6kning med tva procentenheter fran foregaende ar. En starkt
bidragande orsak ar farre disponibla vardplatser.

Trots ett tufft lage gallande bemanningen pa operationskliniken ar operationsutfallet
jamforbart med foregaende ar tack vare en dkad produktion i Kbping samt hjalp av inhyrda
operationslag. Ett flertal effektiviseringsprojekt ar initierade vilket tillsammans med en
forbattrad bemanningssituation kommer att 6ka produktionsutfallet pa sikt.

Ortopedkliniken har startat upp sin klinikegna operationsverksamhet avseende
artrospatienter med god effekt, detta i vantan pa att lokalisera sig som EPOS i Sala.

Koerna for horapparatutprovning kade snabbt beroende pa en 50% remissokning.
Atgarder for att hantera detta har gett god effekt och antalet vantande for utprovning har
minskat avsevart.

Ackumulerad sjukfranvaro redovisas till 7,5 %(8,2 % fg ar). Trenden jamfort med det hoga
sjuktal som var under motsvarande period foregaende ar ar positiv.

Arbetad tid 6kar med 2%, vilket omrdknat motsvarar 53 arsarbetare. Okningen férklaras
framst av fler inhyrda timmar och minskad franvaro jamfort med 2022.

Arbetet med oberoende hyr utifran verksamheternas handlingsplaner borjar visa resultat
i verksamheterna, dock kvarstar ett visst hyrbehov. En forsiktig trend till 6kad majlighet till
rekrytering i samband med sjunkande hyr.

Projekt for nyskapande arbetssatt och sakrad kompetens fortgar.

Resultatet blev -159 mnkr, 159 mnkr samre an budget men 6 mnkr battre an prognos. Storre
avvikelser mot budget:

> Hogre intdakter +42 mnkr framst kopplat till ej budgeterade statsbidrag (fler vardplatser, kvinnors
hélsa, hallbart arbetsliv)
> Personalkostnader -113 mnkr, varav inhyrd personal -112 mnkr. Hogre kostnader for externt

inhyrd personal, hogre lonedversyn, tillganglighet samt forstarkt ersattning i samband med covid,
RS och sasongsinfluensa.

\4

Kopt vard inkl tillganglighetssatsningar -41 mnkr. Avvikelsen fordelar sig med 18 mnkr
tillganglighetssatsningar och 21 mnkr akut- och hogspecialiserad vard inkl valfrihet.
Bruttokostnadsutvecklingen forklaras framst av prisokningar fran avtalssjukhusen och 6kade
volymer under hosten. Kostnader for dyra patienter redovisas till 85 mnkr jamfort med 55 mnkr
2022 vilket aven de har bidragit till omrades kostnadsutveckling.

Y

Lakemedel -6 mnkr mot budget dar avvikelserna aterfinns inom onkologin. Positivt ar att arbetet
med effekthemtagning Eylea har gett resultat inom Ogonsjukvarden som minskat
lakemedelskostnaderna med 11,4 mnkr.

> Ovrigt -40 mnkr mnkr. Hogre kostnader fér lab- och réntgen, sjukvardsartiklar/medicinskt
material, rep- och underhall, férbrukningsinventarier samt transport- och drivmedelskostnader

Bruttokostnadsutvecklingstakt pa 8,4 % framst beroende pa 6kade kostnader for inhyrd
personal, tillganglighetssatsningar och hogre lakemedelskostnader framst inom onkologi.

/



Nara Vard

Tillganglighet

—

» Inom flera av omradets verksamheter sa syns en forbattrad trend vad galler
tillgangligheten trots ett okat inflode. Det beror framst pa:

>  Atergéng till ordinarie verksamhet efter pandemin

»  Forbattrad resurs- och produktionsplanering

» Forandrade arbetssatt, samt taskshifting/kompetensvaxling
>

Riktade satsningar via statsbidrag

Medarbetare
/

» Anpassningar till nya arbetstidsavtalet avseende dygns- och veckovila har skapat problem
men de flesta verksamheter har kunnat hantera anpassningarna. De schemaforandringar
som kravs har dock minskat flexibiliteten i schemalaggning, vilket minskat attraktiviteten och
lett till att flera medarbetare sagt upp sig.

» Handlingsplaner for oberoende hyr ar framtagna och effektuerade av verksamheterna.
Mycket svart bemanningslage i vissa verksamheter gor att hyrbehov kvarstar. Féljsamhet till
gemensam hantering av avrop har gett effekt med minskning av hyrsjukskoterskor.

»  Ackumulerad sjukfranvaro for perioden 8,2% (8,5% fg ar). Trenden jamfort med det hoga
sjuktal som var under motsvarande period foregaende ar ar positiv. Antalet
rehabiliteringsarenden har minskat med 3 mot foregaende ar.

» Arbetad tid okar med 4,52%, vilket omrdaknat motsvarar 65 arsarbetare och beror pa minskad
sjukfranvaro samt nytillkomna statsbidragsfinansierade verksamheter inom
God & Néra Vard.

»  Projekt for nyskapande arbetssatt och sakrad kompetens fortgar dar effekter syns i
forandringar av arbetssatt, samarbetsformer och satt att organisera verksamheterna.

» Den okade produktionen jamfort med foregaende ar kan delvis forklaras med:
»  Mindre franvaro jamfort med foregaende ar.
»  Forbattrad produktionsplanering och uppféljning
» Nya verksamheter inom omradet
»  Effektivare processer
»  Produktionen i omradet foljer den lagda produktionsplanen. Fortsatt arbete med att 6ka

andelen distanskontakter behovs.

Ekonomi

V VY
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Ackumulerat utfall -76,1 mnkr. Storre avvikelser mot budget:

Intakter: Intakterna avviker med 81,3 mnkr jamfort med budget. Avvikelsen forklaras med okade intakter
for utomlansvard samt ej budgeterade statsbidrag, framforallt aterhamtningsbonus via Vardval samt
ersattning for covidvaccinationer.

Personalkostnader: Personalkostnaderna avviker med -66 mnkr varav inhyrd personal med 92 mnkr.
Avvikelsen syns framst for lakare inom psykiatrin samt sjukskoterskor pa avdelningar. Avvikelsen for
personalkostnader balanseras till viss del av statsbidrag.

Kopt vard: Avvikelsen for kopt vard (-16,1 mnkr) kan till stor del forklaras av tillganglighetssatsningar inom
psykiatrin. Kostnaderna balanseras av statsbidrag.

Lakemedel: Avvikelsen (-17,7 mnkr) forklaras framst av hoga kostnader for Medicinkliniken Kdping och
Vardval. En hogre kostnad for vaccin sasongsinfluensa for Vardval.

Material och tjanster: Avvikelse med -48,3 mnkr. Vardcentralernas stickersattning for covid- samt
sasongsinfluensa star for en del av avvikelsen. Kostnader for covidvaccinationerna uppgar till 18 mnkr och
finansieras 2023 av statsbidrag. Utbetalning av ersattning for aterhamtningsbonusen ar ocksa en stor del
av forklaringen till avvikelsen och uppgar till 24,8 mnkr.

Ovrigt: -9,3 mnkr. Hogre kostnader fér lab och réntgen, 6kade lokalkostnader samt kostnader for
reparation och underhall.

Bruttokostnadsutvecklingen ar 8,4 % och forklaras av 6kade kostnader for inhyrd personal, lakemedel och J
vaccinationer, samt 6kad hyra ny vardbyggnad Sala och férandrade soc.avgifter




Tillganglighet

Vardval primarvard

~

» Antalet inkommande samtal till vardcentralerna ckade under arets tva forsta tertial for att pa helarsbasis hamna pa ungefar samma niva som 2022.
Telefontillgangligheten ar mycket god, nara 100 % pa manga vardcentraler, medan nagra verksamheter ligger langt under malnivan. Har har
genomforts aktiviteter for att pa olika satt forbattra tillgangligheten, vilket ocksa gett visst resultat under slutet av aret

y
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Totala antalet besok exklusive vaccinationer 6kar nagot jamfort med
foregaende ar.

Till antalet sa ar det lakarbesdken som dkar mest men procentuellt ar
det besok till arbetsterapeut, fysioterapeut samt underskoterska som
Okar mest.

Distanskontakter med lakare har 6kat nagot medan de har minskat for
ovriga yrkesgrupper

il

Resultat 2023 blev +6,6 mnkr, 6,6 mnkr battre dn budget.

Storre avvikelserna mot budget:

Patientavgift, besoksersattning +8,8.

Rontgen, netto -8,7 Hogre kostnad an budgeterat men lagre an prognos i augusti
Momskompensation +3,6

Vardpeng +2,7, lagre befolkningsdkning an budgeterat

Kvalitetsmal +3,7 framfor allt diabetes +2,0

Influensavaccinering -6,1

Storre avvikelser mot prognos (prognos +4,6 mnkr):

» Rontgen, netto +2,6

» Momskompensation +2,3

> Vardpeng +2,7, lagre befolkningsdkning an budgeterat

» Influensavaccinering -6,1

Kostnadsutveckling:

»  Bruttokostnadsutveckling 5,0% (4,1% i okt)

»  Nettokostnadsutveckling 6,4% (4,7% i okt)

Eftersom kostnadsutvecklingen stigit sedan oktober gors bedomningen att det framforallt ar dkade
kostnader inom vaccinering som drivit kostnadsutvecklingen.

VVVVVY




Medicinsk diagnostik

och teknik

Tillganglighet

r
Radiologi: Fortsatt utmaning med att halla ledtider for elektiva undersdkningar inom
datortomografi och magnetkamera, framférallt undersékningar med lagre
prioritering.
BRK: Screeningintervallet i stort sett i fas.
Fysiologi: Ett minskat inflode och 6kad produktion under aret indikerar forbattrad tillganglighet
framover.
Labb: Svarstider inom klinisk patologi har forbattras under aret.
HMC: | stort god tillganglighet inom verksamhetens omraden under aret.
MT: God tillganglighet under aret.

Produktion

Medarbetare

» Ackumulerad sjukfranvaro for perioden ar 7,0 %, (fg ar 7,6 %). Trenden jamfort
med motsvarande period foregaende ar ar positiv.
Antal rehabiliteringsarenden har minskat med 3 jamfort med fg ar.
Arbetad tid har okat med 2,83 % omraknat till 13 arsarbetare.
Handlingsplaner for oberoende hyr ar framtagna och effektuerade av verksamheterna. Trots
tufft bemanningslage har inhyrning av sjukskoterskor minskat, dock kvarstar hyrbehov i vissa
verksamheter.
» Utmaningar med att rekrytera; BMA och rontgensjukskoterskor ar nationella
bristyrken. Laboratoriemedicin och Rontgenkliniken arbetar aktivt med att synliggora yrkena i
skolor samt massor. | utlandsrekrytering har gett visst resultat.

VVYV

e
Radiologi: Akut verksamhet tar stor del av resurserna. Kliniken klarar inte elektiv verksamhet med
egna resurser.
BRK: Har under aret haft svart att uppratthalla adekvat produktion utifran behov relaterat till
brist pa skoterskor.
Fysiologi: Produktion i stort enligt plan under aret.
Labb: Okad produktion jamfért med foregdende ar.
HMC: Produktionen har sett bra ut for verksamheten under aret.
MT: Arbete har utforts enligt planering.

» Ackumulerat resultat +28,1 mnkr. 10,4 mnkr ldgre an budget och 8,1 lagre an prognos. Ackumulerad
kostnadsutveckling 8% drivs framst av 6kad inhyrning, kopt vard och 6kade priser for materialkostnader.

Storre avvikelser mot budget:

» Forsaljningen av tjanster ar 11,5 mnkr hogre an budget, framst pga. okad forsaljning av
rontgenundersokningar och tekniska hjalpmedel.

» Personalkostnader 13,1 mnkr hogre an budget. Utmaningar att rekrytera gor att omradet ar beroende

av inhyrd personal for att klara produktion. Timl6n, jour, évertid, arvoden, OB-tillagg och héjda sociala

avgifter bidrar till kostnadsoékningen.

Kopt vard ar 7 mnkr hogre an budget, detta for att klara produktion.

Avskrivningar ar 3,6 mnkr lagre an budget pga. senarelagda investeringar.

Konklusionen ar att inhyrning samt kdpt vard och héjda sociala avgifter har an stérre negativ avvikelse

mot budget dn den positiva avvikelsen for forsaljning av tjanster.

» Noterbart ar att omradet dock anda klarar tidigare ars resultatkrav +26 mnkr. Omradet klarar dock inte
arets resultatkrav +38,5 mnkr, en del av forklaringen kan vara att omradet tidigare ar erhallit
mer statsbidrag for covid och tillganglighet ani ar.

Y V VY




Kompetensforsorjning, tillganglighet och den ekonomiska utvecklingen kommer under 6verskadlig tid vara de framsta utmaningarna for halso- och sjukvarden. De satt vi
arbetar pa idag ger dagens resultat i form av kvalitet, tillganglighet, kompetensforsorjning och ekonomi. Forskning och erfarenheter visar att det i de flesta fall ar mojligt att
astadkomma positiva effekter inom alla omraden genom ett systematiskt arbete med fokus pa tidiga insatser/uppstromsarbete och ett samarbete dver granser for att skapa
en gemensam bild av patientens vag genom varden. Vi befinner oss i borjan av en situation med en allt aldre befolkning och relativt farre i aldern 20—65 ar. Samtidigt okar
det ekonomiska underskottet kraftigt inom halso- och sjukvarden och utgor i Vastmanland mer an 10 procent av omsattningen. Vi behover i detta lage tillsammans ta fram
nya arbetssatt och inspireras av framgangsrika organisationer for att skapa vagen framat. Arbete i riktning mot nara vard kommer darfor att vara en nyckel i att klara av att
ge invanarna den halso- och sjukvard de behover i framtiden.

De utmaningar vi har i Vastmanland med kompetensforsorjning och kostnadsutveckling kanner vi igen fran 6vriga Sverige och andra lander. Halso- och sjukvardens struktur
byggdes upp for ett annat sjukdomspanorama. Vardbehoven har forandrats. Allt fler manniskor lever med langvariga sjukdomar och psykisk ohalsa. Samtidigt okar
mojligheterna att undersdka och behandla sjukdomar, vilket exempelvis minskar dodligheten vid hjart-karlsjukdomar och cancer. Det mdjliggdr ocksa ett aktivt liv for
personer med reumatiska och andra kroniska sjukdomar. Med 6kade mojligheter foljer 6kade kostnader. En langsiktigt hallbar och jamlik vard kraver darfor en kontinuerlig
oversyn av medicinska riktlinjer och arbetssatt i linje med strategin kloka kliniska val.

Med vardens utveckling kommer ocksa 6kad grad av specialisering. Specialiserad vard som sker sallan for den enskilde invanaren kommer att behova koncentreras for att
kunna uppratthalla kompetens och effektivitet, och dampa kostnadsutvecklingen. Samtidigt blir det allt vanligare att patienter har flera sjukdomar och komplexa behov. Det
okar behovet att generalister. Vard som sker ofta ur patientens perspektiv behover vara nara och latt tillganglig, vilket ocksa skapar battre férutsattningar for samordning av
personens vard- och omsorgsinsatser.

Verksamheten kommer att behdva genomga stor utveckling genom digitalisering. Den digitala vagen kommer att vara forstahandsvalet for invanarna i kontakten med
varden. Egen- och distansmonitorering blir en naturlig del for invanarna att vara aktiva i behandling och uppféljning av sin sjukdom och mojliggdr ocksa det digitala/virtuella
sjukhuset. Egenvard, ibland med digitalt eller personligt stod kommer att behdva utgdra en stdrre del av varden. Invanare och patienter ar aktiva medskapare till sin halso-
och sjukvard. Mobil vard tillsammans med digitaliseringen kommer att géra att hemmet blir en naturlig utgangspunkt for varden. Digitaliseringen kommer ocksa att medfora
stora forandringar for vardens medarbetare, dar arbetssatt och rutiner kommer att behéva omprovas.

Medarbetarna inom halso- och sjukvard har hog kompetens och ar eftertraktade pa arbetsmarknaden. Varje medarbetare behdver fa mojlighet att utvecklas pa jobbet, och
vara med och utveckla verksamheten. Arbetet for oberoende av hyrbemanning behover fortsatta vara prioriterat, liksom arbetsfordelning sa att medarbetarnas kompetens
kommer till storst nytta. Nya kompetenser kan behdvas i varden for att utfora uppgifter som inte vardutbildad personal maste gora.

Denna rapport behandlas av halso- och sjukvardsnamnden 2024-02-14
Diarienummer: HSF230126
Bilaga 1: Verksamhetsrapport HSF
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Tillganglighet utredning BUP (30 dgr)
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Vastmanland
Verksamhet/Process
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Overforda patienter pa Akutmottagningarna inom 4 timmar
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Undvikbar slutenvard somatik och psykiatri (VTF)
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Halso- och

\‘( Re jon sjukvardsforvaltningen Bilaga 1
Vastmanland Arsredovisning

2023
Verksamhet/Process
Sammanstallning produktion
Ack utf AckBud Ackavv Ack utf  Ack avv Helar Helar Avv Bud Bokslut
Inn Ar Inn ar Bud % FgAr Fgar% Prognos Budget mot Utf Fg ar
prog %

Lakarbesok 300642 298 132 0,8% 294 584 21% 300287 298132 0,7% 294 584
- Varav somatisk vard 239 345 241445 -0,9% 237 561 0,8% 241412 241445 0,0% 237 561
- Varav psykiatrisk vard 28 744 26 521 8,4% 27 135 5,9% 27 080 26 521 2,1% 27 135
- Varav 6vrig primarvard 32553 30 165 7,9% 29 888 8,9% 31795 30 165 5,4% 29 888
Lakarbesok - Distans 53 878 55 365 -2,7% 55 487 -2,9% 53133 55 365 -4,0% 55 487
- Varav somatisk vard. 42 368 44 247 -4,3% 43 318 -2,2% 42 253 44 247 -4,5% 43 318
- Varav psykiatrisk vard. 10 961 10 933 0,3% 11614 -5,6% 10 360 10 933 -5,2% 11614
- Varav 6vrig primarvard. 549 185 196,8% 555 -1,1% 520 185 181,1% 555
Besok, dvriga yrkesgrupper 358985 355549 1,0% 337 730 6,3% 359 941 355 549 1,2% 337730
- Varav somatisk vard 243 181 237 280 2,5% 231 465 51% 242667 237 280 2,3% 231465
- Varav psykiatrisk vard 83417 83 304 0,1% 78 994 5,6% 85 200 83 304 2,3% 78 994
- Varav 6vrig primarvard 32 387 34 965 -7,4% 27 271 18,8% 32074 34 965 -8,3% 27 271
Besok, 6vriga yrkesgrupper - Distans 64 822 77 614 -16,5% 63 486 2,1% 65 339 77 614 -15,8% 63 486
- Varav somatisk vard. 32688 45 825 -28,7% 34 182 -4,4% 34 331 45 825 -25,1% 34 182
- Varav psykiatrisk vard. 26 484 27 086 -2,2% 24 619 7,6% 26 984 27 086 -0,4% 24619
- Varav Ovrig primarvard. 5650 4703 20,1% 4685 20,6% 4024 4703 -14,4% 4685
Dagmedicin och Ovrig dagsjukvard 52 807 56 321 -6,2% 53 195 -0,7% 55730 56 321 -1,1% 53 195
Vaccinationer 2 251 3275 -31,3% 0 3275
Vardtillfallen - somatik (utskrivna) 35 069 33752 3,9% 35 263 -0,6% 34 723 33752 2,9% 35263
Varddagar - somatik exkl perm (utskrivna) 174002 175239 -0,7% 177 530 -2,0% 174 091 175 239 -0,7% 177 530
Varddagar - psykiatri exkl perm (belagda) 40 632 38 922 4,4% 37 339 8,8% 39 168 38 922 0,6% 37 339
Belaggning 06:00 94 92 2,2% 0 92
Operationer totalt 24 965 24 556 1,7% 25024 -0,2% 23 837 24 556 -2,9% 25024
- Varav slutenvardsoperationer 7073 7 195 -1,7% 7 160 -1,2% 6 630 7 195 -7,9% 7 160
- Varav dagkirurgi 6 028 5801 3,9% 5992 0,6% 5597 5801 -3,5% 5992
- Varav klinikegna operationer 11775 11 560 1,9% 11 759 0,1% 11610 11 560 0,4% 11 759
Knivtid 15152 15075 0,5% 0 15075
DRG-poang totalt (1 man slap) 72160 71171 1,4% 0 71171
- Varav DRG-poang 6ppenvard (1 man slap) 38 079 36 234 5,1% 0 36 234
- Varav DRG-poang slutenvard (1 man slap) 34 081 34 937 -2,5% 0 34 937

Sammanstallning produktion - Privata och regiondrivna vardcentraler
Ack utf AckBud Ackavv Ack utf  Ack avv Helar Helar Avv Bud Bokslut
Inn Ar Inn ar Bud % FgAr Fgar% Prognos Budget mot UtfFg ar

prog %

Lakarbesok 287 493 0 0,0% 282 462 1,8% 0 0 0,0% 282462
Lakarbesok - Distans 83 345 0 0,0% 83 005 0,4% 0 0 0,0% 83 005
Besok, 6vriga yrkesgrupper 603 600 0 0,0% 591 722 2,0% 0 0 0,0% 591722
Besok, 6vriga yrkesgrupper - Distans 67 185 0 0,0% 73 377 -8,4% 0 0 0,0% 73 377
Vaccinationer 123 187 0 0,0% 273 230 -54,9% 0 0 0,0% 273230
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\‘( Region Is-l_also: och _ Bilaga 1
jukvardsforvaltningen
Vastmanland Arsredovisning
2023
Verksamhet/Process
Sammanstallning produktion - Privata vardgivare
(Slap enligt Privera)
Ack utf AckBud Ackavv Ack utf  Ack avv Helar Helar Avv Bud Bokslut
Inn Ar Inn ar Bud % FgAr Fgar% Prognos Budget mot UtfFg ar
prog %
Lakarbesok 26 427 29 378 -10,0% 27 669 -4,5% 28 250 31500 -10,3% 29 672
- Varav somatisk vard 25378 27 930 -9,1% 26 420 -3,9% 27 250 30 000 -9,2% 28 378
- Varav psykiatrisk vard 1049 1448 -27,6% 1249 -16,0% 1000 1500 -33,3% 1294
Lakarbesok - Distans 140 177 -20,9% 147 -4,8% 183 200 -8,5% 167
- Varav somatisk vard. 38 65 -41,5% 50 -24,0% 18 70 -74,3% 54
- Varav psykiatrisk vard. 102 112 -8,9% 97 5,2% 165 130 26,9% 113
Besok, dvriga yrkesgrupper 95902 100 893 -5,0% 99 602 -3,7% 105903 108 700 -2,6% 107 315
- Varav somatisk vard 6 309 6 342 -0,5% 6 360 -0,8% 7222 6 800 6,2% 6819
- Varav psykiatrisk vard 2658 1735 53,2% 2082 27,7% 3309 1900 74,2% 2280
- Varav primarvard 86 935 92 816 -6,3% 91 160 -4,6% 95372 100 000 -4,6% 98 216
Besok, 6vriga yrkesgrupper - Distans 45 56 -19,6% 49 -8,2% 68 61 11,5% 52
- Varav somatisk vard. 1 3 -66,7% 2 -50,0% 3 3 0,0% 2
- Varav psykiatrisk vard. 44 45 -2,2% 40 10,0% 65 49 32,7% 43
- Varav primarvard. 0 8 -100,0% 7 -100,0% 0 9 -100,0% 7
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Arsredovisning
2023
Medarbetare
Sjukfranvaro
(1 man slap, inget vid arsbokslut)
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Bilaga 1

Sjukfranvaro % (ack)
(1 man slap, inget vid arsbokslut)

Foregéende ar Innevarande ar

Total sjukfranvaro 8,2 7,6
- varav dag 1-14 4,7 3,8
- varav dag 15-90 1,5 1,4
- varav dag 91-365 1,2 1,3
- varav dag 366- 0,8 1,0

Man 5,1 47

Kvinnor 8,9 8,3

Anstallda -29 ar 7,9 7,9

Anstallda 30-49 ar 7,9 7,2

Anstallda 50 ar- 8,6 8,1

Antal rehabiliteringsdrenden (ack)
(1 man slap, inget vid arsbokslut)

Innevarande ar
1,202
904

Foéregaende ar
1286
1009

Antal rehabiliteringsarenden
Varav avslutade rehabiliteringsarenden

Arbetsmiljoavvikelser (ack)
(1 man slap, inget vid arsbokslut)

Foregaende ar Innevarande ar

Antal handelser 762 881
Antal risker 287 250
Totalt antal 1049 1131
- varav hot och vald 113 111
- varav stickskador 47 60
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sjukvardsforvaltningen

Arsredovisning
2023
Medarbetare
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Haélso- och
sjukvardsforvaltningen
Arsredovisning

Bilaga 1

2023
Ekonomi
Manadsvis resultatutveckling (Mnkr) Kostnads utveckling
400 (Ack utf/Ack utf fg ar, justerat for jmfr.stérande poster)
0
1%
-400 1%
,8%
,4%
-800
11,09
-50% -40% -30% -20% -10% 0% 10% 20% 30% 40% 50%
1200
Jan Feb  Mar  Apr Maj Jun Jul Aug Sep Ok Nov  Dec B Loner Il nhyrd personal [l Kopt vard B Lakemedel
2020 2021 -@-2022 -@-2023 Budget =@sPrognos I Ovigt Brutto total FieNetto total
Foérenklad resultatrakning (Mnkr) Motpart 1,2
Ack Ack Ackavv Ack Utfall Helar Helar Avv Bokslut Ack Avv
utfall Budget fran Fg ar Prognos Budget Bud mot Utf Fg ar Fg ar
Inn ar Inn ar _budget Prog
Intékter
Patientavgifter 131,3 125,5 5,8 1211 129,1 125,5 3,6 1211 10,2
Erséattning vardtjanster 200,2 189,0 11,2 178,7 200,7 189,0 1,7 178,7 21,5
Regionersattning 8729,9 8617,9 112,0 8503,2 8680,8 8617,9 62,9 8 503,2 226,7
Forsaljning av tjanster 212,2 214,0 -1,8 214,0 207,1 214,0 -6,8 214,0 -1,8
Ovriga intakter 236,7 219,3 17,3 2424 2324 219,3 13,1 2424 -5,7
Summa Intakter 9 510,2 9 365,7 144,5 9 259.4 9 450,2 9 365,7 84,5 9 259,4 250,8
Kostnader
Personalkostnader -4 763,0 -3778,1 9849 -4 309,9 -4746,0 -3778,1 -967,9 -4 309,9 -453,2
-Varav externt inhyrd personal -352,8 -132,7  -220,1 -263,3 -347.,6 -132,7 -215,0 -263,3 -89,5
-Varav 6vertid/mertid -107,5 -64,6 -42.9 -111,9 -109,4 -64,6 -44.8 -111,9 4,5
Kopt vard -1142,4 -1082,6 -59,7 -1056,7 -1131,7 -1082,6 -49,1 -1056,7 -85,7
Lakemedelskostnader -1221,0 -1191,5 -29,5 -1140,0 -1232,9 -1191,5 -41,4 -1 140,0 -81,0
Tekniska hjalpmedel -89,7 -78,2 -11,6 -75,8 -84,3 -78,2 -6,2 -75,8 -13,9
Material och tjanster -1993,2 -1939,7 -53,5 -1914,8 -1978,9 -1939,7 -39,2 -1914,8 -78,4
Lokalkostnader -396,6 -387,9 -8,7 -365,8 -394,0 -387,9 -6,1 -365,8 -30,8
Ovriga verksamhetskostnader -937,5 -907,7 -29,7 -877,0 -917,3 -907,7 -9,6 -877,0 -60,5
Summa Kostnader -10 543,4 -9 365,7 -1177,7 -9739,9 -10485,2 -9365,7 -1119,5 -9739,9 -803,5
Resultat -1 033,2 0,0 -1033,2 -480,5 -1 035,0 0,0 -1035,0 -480,5 -552,7
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\‘( Re T Is-l_also: och _ Bilaga 1
jukvardsforvaltningen
Vastmanland Arsredovisning
2023
Ekonomi
Arbetad tid (ack)
(1 man slap, inget vid arsbokslut)
Innevarande Ar Foregeaende Ar Forandring Forandring %
Utford arbetstid egen personal 8 050 562 7962 703 87 859 1,10
- varav ldkare 1107 138 1078 996 28 142 2,61
- varav sjukskéterskor 2750 249 2774 288 -24 039 -0,87
- varav underskéterskor 2180 451 2129 419 51033 2,40
- varav évriga 2012723 1 980 000 32723 1,65
- varav évertid/mertid 204 051 227 950 -23 899 -10,48
- varav timaviénade 299 511 283 034 16 477 5,82
Utford arbetstid resursenheten 87 889 79727 8 163 10,24
- varav sjukskéterskor 15 305 0 15 305 0,00
- varav underskéterskor 69 987 79727 -9 740 -12,22
- varav dévriga 2597 0 2597 0,00
Utford arbetstid externt inhyrd personal (baserat pa kostnad) 357 063 265788 91 276 34,34
- varav ldkare 85618 72 585 13 033 17,96
- varav sjukskéterskor 250 279 175798 74 481 42,37
- varav underskoterskor 6 850 15285 -8 435 -565,19
- varav évriga 14 316 2119 12197 575,66
Justering for jmf. mellan aren - fler eller farre arbetsdagar (man-fre) 0 -50 456 50 456 -100,00
Justering for jmf. mellan aren - en extra dag i februari vid skottar (arb med : 0 0 0 0,00
Arbetad tid inkl jour/beredskap 8 495 515 8 257 762 237 753 2,88
Avdrag arbetad tid under jour/beredskap -147 961 -148 900 939 -0,63
Arbetad tid exkl jour/beredskap 8 347 554 8108 861 238 693 2,94
Antal arsarbetare utifran arbetad tid exkl jour/beredskap 4 839 4701 138 2,94

Procentuell fordndring antal arsarbetare jmf med fg ar (ack)
(1 man slap, inget vid arsbokslut)

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov  Dec

I Foregaende ar [l Innevarande ar

Kostnad (kr) per arbetad timme, ordinarie och inhyrd personal (ack)
(1 man slap, inget vid arsbokslut)

1200

1000

800

600

400

200

Totalt Lakare Underskoterskor

Owrig personal

Sjukskdterskor

[l Foregéende ar [l Innevarande ar
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Kvalitetsbokslut
2023

Hélso- och sjukvardsforvaltningen

[ kvalitetsbokslutet finns goda exempel pa
hur héalso- och sjukvardsforvaltningen har
arbetat for god kvalitet under aret. Ett
arbete att vara stolt over!

Region
Vastmanland




Om kvalitetsbokslutet

Detta dokument beskriver utvalda delar av resultat,
forbattrings- och utvecklingsarbete 2023. Kvaliteten utgar
ifran halso- och sjukvardsforvaltningens uppdrag. Region
Vastmanland anvander sig av kunskapsstyrning - vilket
innebar att malet ar att kvalitetssdkrad kunskap sprids och
anvands inom alla verksamheter. Kvalitetbokslutet vinder
sig till medarbetare, invanare och fortroendevalda. Det
innehaller viktig information i ett tillgdngligt format. Detta
ar det fjarde kvalitetsbokslutet i denna form.

Att liasa kvalitetsbokslutet

Dokumentet fungerar som bilaga till hdlso- och
sjukvardsforvaltningens arsbokslut men gar dven att lasa
fristdende. Formatet ar gor det mojligt att 1asa bade
digitalt och utskrivet. Dokumentet tar upp
verksamheternas arbete ur kvalitetsperspektiv, vilket
innebar att viss upprepning forekommer fran andra
bokslut. Kvalitetsbokslutet presenterar utvalda delar med
fokus pa kvalitet. I dokumentet finns pilar med
lashdnvisningar till andra dokument om du dr intresserad
av ett sarskilt &mne. Om du ar intresserad av Region
Vastmanland som helhet eller hilso- och
sjukvardsforvaltningen rekommenderar vi dig att lasa
regionens arsbokslut.

I dokumentet finns pilar med
ldshdnvisningar om du dr intresserad av
vidare lasning i ett dmne.

Innehallsférteckning

Hilso- och sjukvardsdirektoren inleder

Vagledande principer, ledningstanke och utvecklingsidé
Vard i Vastmanland 2023

Kvalitet i halso- och sjukvardsférvaltningen
Kunskapsbaserad och dndamalsmaissig hilso- och sjukvard
Séiker hidlso- och sjukvard

Patientfokuserat forhallningssitt och digitalisering
Jamlik hilso- och sjukvard

Tillganglig hilso- och sjukvard

Patient och invanares upplevelse av varden

Utbildning

Forskning

Utmairkelser

Kvalitetshdjande insatser - adventskalender 2023

Nira Vard

Hallbarhet i hilso- och sjukvardsfoérvaltningen
Datadriven verksamhetsutveckling
Kvalitetscertifieringar

Information om Bilaga 1

Bilaga 1




Inledning

Halso-och sjukvardsforvaltningens vision och malbild ar
lanssjukvard med hog kompetens och kvalitet, bra service,
tillgdnglighet samt innovationskraft, kostnadseffektivitet
och samarbetsfokus.

Varden utvecklas standigt och for att lyckas behéver alla
medarbetare kanna delaktighet, forsta varfor och vilja
driva fordndringsarbete. Det dr i patientmotet som
forandringen skapas. Kompetenta chefer med ett engagerat
ledarskap ar en viktig forutsattning for att na framgang
med de forandringar som kravs. Vi utvecklas tillsammans!

Faktabaserat forandringsarbete behovs, dar vardet och
behovet av strukturerad matning tydliggors. Dar
utfallsmatt, saval medicinska och omvardnadsmaéssiga
kvalitetsmatt som patientrapporterade, foljs, analyseras
och anvands for fortsatt utvecklingsarbete. Kvalitetsdriven
verksamhetsutveckling ar ett gott exempel som inkluderar
saval professionell kunskap som forbattringskunskap och
okar vardet for de vi finns till for. Det ger forutsattningar
for bade medarbetare och chefer att arbeta uppstréoms och
behovsanpassat.

Framtidens hélso- och sjukvard har vi arbetat och planerat
for genom kartlaggning, utredning och prognostisering
under hela 2023. Detta har lett fram till "Konkretiserad
malbild, halso- och sjukvarden 2029” som forhoppningsvis
kommer att antas politiskt under 2024. Den visar viagen
och ska hjalpa oss att tillsammans arbeta nyskapande mot
framtidens halso- och sjukvard i Region Vastmanland!

Var framgang raknas i liv och
halsa,

- tillsammans gor vi varandra
framgangsrika!

Lars Almroth, hélso- och sjukvardsdirektor




Halso- och sjukvardsforvaltningens vagledande principer

Vi tar inspiration fran framgangsrika halso- och sjukvardsorganisationer och baserar var utveckling pa fyra vagledande principer;

Tillsammans Uppstréms Behovsanpassat Nyskapande

+ Tillsammans over + Forebygg odnskat utfall +  Stabil och trygg hemma *  Omstalining/testa nytt
organisationsgranser Framja halsa +  Folja och &tgirda, stod * Standiga forbattringar
Minska variation och * Bevara funktion e * Forvalta bra arbetssatt
ta bort icke ‘/D /D = Hall frisk men
x;ir;irzskapande -\W knuten till systemet

Ledningstanke och utvecklingsidé

Nuvarande arbetsséatt ger dagens resultat for saval medicinsk kvalitet, servicekvalitet, ekonomiskt utfall och
arbetsmiljo/kompetensforsorjning. For att nd battre resultat for nagot av dessa omraden sa maste arbetssatten dndras. Da
kommer ocksa resultaten for de andra omradena att forandras, ofta till det biattre eftersom de ar knutna till varandra.

Medicinsk kvalitet

Arbetssatt \ Servicekvalitet
'\ii\\\\\\\\\
N

och processer

Ekonomiskt utfall

Kompetensforsorjning



Anstillda i hilso- och

sjukvard

i)

* Inklusive barnmorska, réntgensjukskoterska
** inklusive omvardnadsassistent, skotare, ambulanssjukvardare

Sjukskoterska*

Underskoterska**

Lakare

Medicinsk sekreterare

Psykolog

Biomedicinsk analytiker

Fysioterapeut
Kurator
Arbetsterapeut

Specialistvard
Totalt: 5 718

1670
1562
624
260
132
117
115
112
99

Vard i Vastmanland 2023

T 8
=
oM
>
o 371 000
£ ldkarbesok,
= varav distans
Q. 83 000

Regiondrivna och privata vérdcentraler

&

671 000
besdk dvriga yrkes-
grupper, varav
distans 67 000

®
[

950 000

telefonsamtal
radgivande

()

17 000

besdk i hemmet,
oavsett yrkesgrupp

P

129 000
vaccinationer:
influensa, covid,
pneumokock

&

355 000
lakarbesdk,
varav distans
54 000

Specialistvard

S

25 000

operationer

&

424 000

besdk ovriga yrkes-
grupper, varav
distans 65 000

s

2500

férlossningar

Tandvard
Totalt: 327
Folktandvard och specialisttandvard:
Tandskoterska 188
Tandlakare 99
Tandhygienist 34

M-

53 000

dagmedicinska
behandlingar

A

159 000
rontgen-
undersdkningar

i

ERE
35 000

vardtillfallen

3 miljoner
laboratorie-
medicinska

analyser

e

550

vardplatser
5 varddagar
i snitt

=
7

IVA-platser
1 varddag
i snitt

-

Regiondrivna vardcentraler

Totalt: 406

Regiondrivna vardcentraler:
@ Sjukskoterska

@ | 3kare

@ Underskoterska

160
86
4

Ovrigt

Utgér cirka 40 %
av primédrvdrden

®
i
123 000

Inkommande
telefonsamtal
till 1177

> 0
39 000

ambulansuppdrag



Kvalitet i halso- och
sjukvardsforvaltningen

Forvaltningens grunduppdrag

Grunduppdraget ar att bedriva, planera for och tillhandahalla en
jamlik, kunskapsbaserad, sdker och tillgianglig hilso- och
sjukvard av god kvalitet i hela Vastmanland.

Mal, uppdrag och genomférande ar 2023

Mal och uppdrag 2023 sattes av regionfullméktige och
regionstyrelsen, vilka aterfinns i férvaltningsplanen. Halso- och
sjukvardsfoérvaltningen har dven interna och nationella mal att
arbeta mot och f6lja upp.

Kunskapsbaserad

God vard

God vard utgar fran =

) Saker
Socialstyrelsens
definition. I var
verksamhet bygger
kvalitetsarbetet pa
God vard i rdtt tid
med patienten i
centrum. Arbetet ska
ge mervarde for
patienten. God vard
for regionens
invanare ar:

Patientfokuserad

Jamlik

Vard i rimlig tid

Effektiv

>3 Jal

Okat vérde for dem vi &r till for

PROFESSIONELL KUNSKAP FORBATTRINGSKUNSKAP
Amneskunskap System
Personliga fardigheter Utveckla

Stdllaom
Forandringspsykologi

Vérderingar och Etik
Fc_nrskning

J
Kvalitetsdriven L
verksamhetsutveckling

Varden ar i standig utveckling och alla i organisationen beh6ver kunskap om
forbattringsarbete. Vilken roll man har avgor vilken niva av kunskap och praktisk
traning som behovs. Under aret har modellen "the dosing approach” som ar
framtagen av Institute for Healthcare Improvement (IHI) anpassats till Region
Viastmanland, for att ge alla medarbetare kunskap om forbattringsarbete med
forstaelse for att vi r en del av ett system, reaktioner i forandring och att halso-
och sjukvarden nu har ett stort behov av att utveckla och stilla om.

Utifran modellen har utbildningar skapats for att méta de behov som finns. En
grundldggande Online-utbildning har tagits fram som vander sig till alla
medarbetare i organisationen. En sarskild satsning har genomforts for chefer i
organisationer da de ar viktiga mojliggorare i forbattringsarbetet. Malet efter
genomforda utbildningar ar en kulturférandring genom forbattringsarbete ar en
naturlig del av det dagliga arbetet.

For att underlatta vid genomforande av forbattringsarbete har lattillgangligt
material skapats och publicerats pa intranatet.



Arbetet for god och jamlikvard baseras pa evidensbaserad kunskap och genomférs inom

Kun S kap Sb asera d (0 Ch kunskapsstyrningssystemet och sker tillsammans med verksamheterna. Enheten for

. ° . . kunskapsstyrning medverkar vid gapanalyser och stodjer arbetet med implementering av
dan dam als enll g h als O- personcentrerade och sammanhallna vardférlopp, men dven andra kunskapsstod. I Region

- o Vastmanland ar 16 vardforlopp inférda och flertalet ytterligare i olika stadier av inférande. For
OCh S] ukvard att sdkerstilla att patientnyttan av olika kunskapsstod pagar ett arbete pa nationell och lokal
niva for att sikerstilla mojligheten att kunna f6lja upp indikatorer. Férutom att utféra gap-
analyser, identifiera forbattringsatgarder och implementera dessa sdkerstills dven information
kring behandlingsstdd genom Nationellt kliniskt kunskapsstdd digitalt dar aven lokala
instruktioner bildggs. 2023 var sista aret som det utgick ekonomiska medel i form av
stadsbidrag for kunskapsstyrning.

Malbilden for systemet for kunskapsstyrningen ar att
alla invanare ska fa en god, jamlik och
kunskapsbaserad vard oavsett var de bor. Patienter,
brukare och halso- och sjukvardens medarbetare ska

Var? tr{’gga i"att basta tillgépgliga kunskap arllvis'lnds i Forandringsarbetet har identifierat ett 6kat behov av forbattringskunskap i och med
var]. € lvardm.ote. Systemet for kllmsk.apsstyljnmg har omstéllning till framtidens hilso- och sjukvard. En utbildningsmodell har anpassats till Region
variti funktion sedan 2018. Inriktningen for fortsatt Vastmanland vilken ocksd anvands vid implementering av kunskapsstod.

utveckling ar att regionerna i férsta hand ska ha
fokus pa: lokalt inférande, uppfoljning, medicinska

anvandningen av befintliga resurser,
tillgangliggorande av aktuella kunskapsstod, Halso- och sjukvardsdirektdr
nyttjande av patientkraften och stiarka Forvaltningsledningen
patientperspektivet, samspel med kommunerna,
underlag till politisk ledning samt att utsedda
representanter arbetar utifran visionen, god vard och
helhetssyn.

Enheten for
kunskapsstyrning

Radet for
kunskaps-
styrning

I bilaga 1 kan du ldsa Region
Vastmanlands resultat utifran
i Varden i siffror samt en

Lokala programomraden,

Regional 2
€glo a?’d samverkansgrupper och rad
rogramomraden . i .
prog Cancer -SVF, Diabetes, Astma/KOL, Stroke, Demens, Allmanlakar- Expertgrupper

analys av dessa. (RPO) . Ea:li?tivi, Prir’r;érvérdsridet i Konsulter Likemedel
sykisk halsa, Levnadsvanor, Hjarta/karl Patientsikerhet
Samverka nsgrupper LAG Tobak, LAG Smirta, LAG Matvanor/obesitas,
(RSG) LAG Osteoporos, LAG Hjartsvikt, LSG

medicinteknik, LSG informatik och uppféljning.




Kvinnohalsa

En sarskild mangarig nationell satsning pa kvinnohaélsa har gjorts fran politiskt hall
De overgripande malen har syftat till att: forbattra arbetsmiljon i forlossningsvarden,
oka attraktiviteten inom forlossningsvarden som arbetsplats, forebygga, identifiera
och atgarda forlossningsskador, forstarka vardkedjan i samband med graviditet,
forlossning och eftervard och 6ka andelen kvinnor som f6ljs upp efter en forlossning.
Vidare har det varit fokus pa att utveckla och/eller anvanda sig av de kunskapsstod
som finns inom vardkedjan graviditet, forlossning och eftervard, forbattra
neonatalvarden samt att skapa mojlighet kring att bedriva forskning i regionen.

Satsningen har varit vagledande for de mangfacetterade verksamhetsutvecklings
aktiviteter i regionen och rymmer insatser sdsom Obstetrisk mottagning for
polikliniska patienter, backenbottenskadeuppfoljning, forstarkning forlossningsvard,
stallningstagande induktion i graviditetsvecka 41+0, kombinerat ultraljud- och
biokemiskt test (KUB), botox till kvinnor med neurogen 6veraktiv urinblasa,
kompetenshdjning - undervisning undvikande av backenbottenbristning: "BLUBB"-
utbildning, medicinskteknisk apparatur, HPV - sjalvtest, kulturdoula,
diabetesmottagning, specialisering ultraljud, Klaramottagning, endometriosteam,
vattenforlossning, uppfoljning VAS-skattning forlossningsupplevelsen och att bedriva
nollseparation av fordldrar och nyfédda barn som ar i behov av neonatalvard.

Vidare har arbetet med permissions-/BVC verksamhet, farre inskrivna gravida per
barnmorska, 6versyn av verksamheten pa BMM, introduktionsprogram med
mentorskap, utokat HPV-sjalvtest (alla kvinnor) barnmorska-Projektstod till MHV-
enheten, psykisk ohélsa och sjukdom i samband med graviditet; 6ka tillgangligheten
till psykolog for gravida kvinnor med eller risk for psykosocial ohélsa.
Informationsmaterial till gravida kvinnor, utveckling infér implementering av
forstarkt eftervardutbildning kring backenbotten- och férlossningsskador for lanets
barnmorskemottagningar, sexuellt vald/konsstympning, utveckling av foraldrastod i
grupp, sexuella 6vergrepp samt vaccin HPV inklusive informationsmaterial.




Standardiserade vardforlopp i
cancervarden - SVF, 2023.

SVF ar ett nationellt standardiserat arbetssatt som
ska minska onddig vantan och ovisshet for patienten.

Alla SVF startar med en valgrundad misstanke om
cancer och beskriver vilka utredningar och forsta
behandlingar som ska goras inom en viss
cancersjukdom, samt vilka tidsramar som ska
efterstravas fran valgrundad misstanke till start av
forsta behandling. Uppf6ljningen av SVF ar mojligt
utifran de klassifikation av vardatgarder, KVA-koder,
som registreras per automatik i remisser eller
manuell registrering av KVA-koder i
patientinformationssystemet och dverrapporteras
till regionens utdatasystem, DUVA.

Region Vastmanland rapporterar in start- och
stoppdatum och KVA-koder fér varje SVF-utredning
till en nationell vantetidsdatabas, SIGNE vid Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR). Det 6vergripande
syftet med SVF ar en jamlik cancervard i hela
Sverige. For att kunna uppna detta finns delmal, Mer
jamlik cancervard - Inklusionsmal, kortare
vantetider - ledtidsmal samt patientnéjdhet -
patientenkéat, PREM. Inklusionsmal innebar att minst
70% av nya cancerfall inom aktuella
cancerdiagnoser ska utredas enligt aktuellt SVF, att
inkluderas i ett standardiserat vardférlopp innebar
att utredas och behandlas sdsom vardforloppet
beskriver.

Andel, %

2018 2019 2020 2021 2022 2023
Artal

==@==|nklusion enligt berakningsunderlag Andel Inom ledtid oavsett behandling

Kommentar: Observera att matperioden for 2023 ar endast 9 manader. Data for
2023 finns i nuldget komplett endast fér januari-september

Gallande arets nationella uppf6ljning fanns kravet att uppna inklusionsmalet, 70%, under
matperioden 1: a januari till 30:e juni samt vara sammantaget for alla SVF vilket Region
Viastmanland klarade, 85%, och fick darmed ta del av statsbidraget, (inklusionen for riket var
78%). Det var endast sex SVF som inte uppnadde 70% malet enskilt. For dessa SVF handlade det
om ett fatal patienter som inte inkluderats i respektive forlopp samt att 6vervagande del av
forloppen ar diagnoser som dr fa till antalet i Region Vastmanland vilket innebar att ett fatal
missade registrering (i eller utanfoér var egen region) av start- och stoppkoder far stor betydelse
for utfallet.

Ovriga krav som beskrevs i Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner
i Jdmlik och effektiv cancervdrd med kortare vintetider 2023 var att SVF for myeloproliferativ
neoplasi ska vara infort, vilket r infort och patienter har utretts samt behandlas enligt detta SVF.
Ytterligare ett krav var att regionerna anviander PREM enkéter for uppfoljning av SVF.



file:///H:/LPO-cancer/LPO-Cancersjukdomar/LPO-Cancersjukdomar%202023/2023-02-15/Jamlik_och_effektiv_cancervard_med_kortare_vantetider_2023.pdf
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Dimensionspoang per dimension

Helhetsintryck Emotionellt Delaktighet Respekt och Kontinuitet Information Tillganglighet
stod och bemotande och och kunskap
involvering koordinering

Alla B Med cancerdiagnos Utan cancerdiagnos

For att ta reda pa patienternas upplevelser av att utredas enligt standardiserade
vardforlopp (SVF) far patienten en enkit sex till tio veckor efter avslutad utredning.
Bdde patienter som fatt ett cancerbesked och de som avslutat SVF av ndgon annan orsak
far enkaten. Patientenkét, PREM, méter patientens upplevelse av och tillfredsstéllelse
med varden och dr indelad i sju dimensioner. Patienternas helhetsintryck av sin kontakt
med varden far bedémas som gott. 84% av samtliga svarande uppgett att de fatt sitt
aktuella behov av vard tillgodosett men det skiljer sig mellan de som mottagit ett
cancerbesked (91%) och de som visat sig inte ha cancer (78%).

Drygt 1000 enkater ar utskickade och svarsfrekvensen ar cirka 55% i Region
Vastmanland. Aktuell matperiod ar 2023 fran januari till och med juni.

Ledtidsmalet innebar att minst 80% av de
patienter som utreds och leder fram till en
cancerdiagnos ska behandlas inom utsatta
ledtidsgranser for respektive vardforlopp. Ingen
hansyn tas om utredning och behandling ges i
eller utanfor egen region.

Pa detta ledtidsmal ligger Region Vastmanland
ungefar lika jaimfort med foregaende ar,
matperioden januari - juni, men ligger
fortfarande i paritet med riket (40%). Drygt 100
fler har utretts inom ett SVF 2023, januari-juni
jamfort med samma period 2022. Andelen som
startar behandling inom aktuell ledtid har
minskat sedan pandemiaren vilken kan foérklaras
med att fler utreds enligt SVF med vialgrundad
misstanke for cancer, vilket medfor att fler
resurser tas i ansprak sdsom mottagningstider,
undersokningar och analyser samt
behandlingar.

Ytterligare ett syfte med utredning enligt SVF ar
att kunna avskriva en cancermisstanke snabbt
vilket gors men det innebar ocksa att fler utreds
inom samma befintliga resurser (och darmed
paverkar ledtiderna). Totalt utreddes 4 151 SVF
under 2023 i Region Vastmanland. Av dessa fick
1 282 en cancerdiagnos samt behandling med
angiven ledtid enligt SVF i eller utanfor Region
Vastmanland, 31%, (med reservation for 3
manaders efterslapning av rapportering till den
nationella databasen).
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Livmoderhalscancerprevention

Det nationella vardprogrammet (NVP) for
Livmoderhalscancerprevention uppdaterades 2022 och har
implementerats i Region Vastmanland 2023. Uppdateringarna handlar
om screening for alla med HPV-analys, utokad genotypning, nytt
screeningintervall i dldern 23-49 ar (5 ar, de dldre kallas vart 7:e ar) och
HPV-sjalvprovtagning som ett alternativ till vardgivartaget prov. Vid
positiv HPV-analys utfors en cytologisk analys. Aktuell
screeningpopulation ar 23-70 ar.

Avgransningar som gjorts i samband med implementeringen av det
uppdaterade NVP Livmoderhalscancerprevention giller sedan tidigare
implementerade hanteringen av langtidsuteblivarna och
sjalvprovtagning samt i kapp-vaccinering (catch-up vaccinering).

Tarmcancerscreening

Vid tidig upptackt av tarmcancer kan nastan alla patienter botas, sen
upptickt medfor betydligt simre prognos. Tarmcancer ar lamplig for
screening da det finns en botande behandling i tidigt skede. Berdkningar
visar att man kan spara ca 300 liv per ar genom generell
Tarmcancerscreening.

Implementeringen av tarmcancerscreening i Region Vastmanland
infordes 2022 fortsatter enligt plan och enligt bestimd inkluderingstakt.
Ar 2026 beriknas regionen att vara i fas att erbjuda provtagning fér alla
60-74-aringar vartannat ar. Under 2023 erbjods arskullarna fodda 1961
och 1963 tarmcancerscreening. Erbjudande om koloskopi vid positiv
provtagning (blod i avféringsprov) utfoérs vid medicinmottagningen pa
Ko6pings lasarett. Den rekommenderade ledtiden, 28 kalenderdagar, till
koloskopi klaras. I nuldget finns ingen tillganglig data for 2023 gillande
fynd och utfall.

Min vardplan -Cancer

Den nationella Min vardplan cancer, i digitalt format via 1177, som
implementerats for atta diagnoser finns nu dven implementerade for ytterligare
elva diagnoser, totalt dr 19 nationella Min vardplan implementerade. De
nationella Min vardplan cancer har implementerats pa bade utredande och
behandlande enhet i Region Vastmanland. Moéjligheterna att 6verlamna Min
Vardplan utanfér Region Vastmanland finns i de fall som patienten remitteras till
annan region for behandling.
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Sdker halso- och sjukvard

Vardplatsbrist, kompetensforsorjning, krav pa tillganglighet och samtidigt minskande
resurser har under det senaste dret allt mera framtratt som de mest aktuella och
prioriterade fragorna i sjukvarden pa sdval nationell niva som i Region Vastmanland.

Antalet lex Maria-anmalningar fortsatte att minska under 2023 jamfort med
foregdende ar och ar pa historiskt 1aga nivaer. Orsaker till detta ar oklart och
slutsatser maste dras med stor forsiktighet pa grund av sma tal och stor
normalvariation. Diagnostiska fel ar fortsatt vanliga bland lex Mariadrendena varfor
detta riskomrade dven fortsattningsvis beh6éver uppmarksammas.

Forekomst av vardrelaterade infektioner (VRI) har sannolikt minskat jamfért med
tidigare ar men dndring av matmetoder, fran punktprevalensmatning (PPM) enligt
Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) metod till mdtning av VRI-incidens via
Infektionsverktyget samt punktprevalensmatning enligt ECDC-PPM, forsvarar
jamforelser med resultat fran tidigare ar. Féljsamhet till basala hygienrutiner och
kladregler (BHK) ar den mest grundlaggande atgiarden for att forebygga
vardrelaterade infektioner. For att halla god hygienisk standard ska lokaler,
utrustning och verksamheter utformas sa att risken for infektioner och
smittspridning minimeras. Basal hygien omfattar handhygien och anviandning av
arbetsklader, skyddshandskar och skyddsklader. Dessa atgarder ska tillampas i
patientnara vard och omsorg for att forebygga vardrelaterade infektioner. Malvarde
for foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler dr 90% foljsamhet i samtliga
atta steg (PPM enligt SKR). Resultatet 2023 blev 74,1% vid varens och 72,5% vid
héstens matning, och malvardet har darmed inte natts. Arets resultat ligger
forhallandevis oforandrat jamfort med tidigare. Manga vardenheter behover forbattra
foljsamheten till rutinen att desinfektera handerna innan patientkontakt. Flera
enheter med 1ag foljsamhet har upprattat handlingsplaner for forbattring.

Las mer i "Patientsakerhetsberattelse 2023”

Strama verkar for rationell antibiotikaférskrivning med malet att
ligga under medianforskrivningen 165 recept per 1000 listade.
Resultatet for 2023 var 151 antibiotikarecept per 1000 listade, en
okning fran 138 foregdende ar. Under aret har arbete skett i
primarvarden med stramaldkare som fokuserat pa de enheter som
forskriver mest. Detta har skett via dialogméten, patientfall och
reflekterande samtal 6ver forskrivningen kopplat till diagnos for att
paverka forskrivning. Stor spridning foreligger mellan olika
enheter. Diskussion pdgar om metod for uppféljning. I slutenvarden
har stramaldkarna arbetat med aterkoppling av
antibiotikaférskrivning till klinikerna med stod av
Infektionsverktyget samt arbetat som expertgrupp inom ramen for
ldkemedelskommittén.

Resultatet av matning av trycksarsférekomst visa att forekomst av
trycksar har legat relativt konstant sedan flera ar tillbaka. Under
2023 ses dock en minskning av de allvarligare trycksaren grad 2-4
jamfort med forra aret, dar arets resultat var 6,8 % jamfort med 8,5
% foregdende ar. Nastan alla patienter har i matningen haft en
forebyggande eller behandlande madrass och en hég andel dven
planerad lagesandring i sing. 2022 startades ett pilotprojekt dar
verksamheterna dagligen kan ta del av en utdatarapport som
beskriver trycksarsforekomst samt trycksarskategori pa
inneliggande patienter.
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Patientfokuserat forhallningssitt och digitalisering

I omstillningen mot framtidens nira vard ar grunden ett personcentrerat forhallningssatt - ett etiskt
forhdllningsatt som innebar att se den enskilda personen, involvera och anpassa efter individens behov och .
forutsattningar. I omstéllningen utgor digitala verktyg en viktig del. Digitalisering forandrar beteenden och OVERENSKOMMELSE
patienter forvantar sig att i storre utstrackning kunna mota varden digitalt. P4 detta satt kan varden bade bli - patientkontrakt
mer jamlik och kostnadseffektiv.

Fokus pd det som dr viktigt

Veta mitt
nasta steg...

Region Vistmanland har paborjat arbetet med personcentrerat forhallningssatt och har fokus pa att varden
ska ske i 6verenskommelse med patienten och att patienten ska vara medskapare av sin egen vard. Det ska
vara tydligt vad patienten ska gora, vad varden ska gora och vem som ska kontaktas vid behov. Att ga fran N
fokus pa organisation till fokus pa relation och person utmanar arbetssatt. En arbetsgrupp med representanter  Perer
fran reumatologen, onkologen och medicin har tillsammans sett 6ver hur kliniker kan samverka kring

patienten i journalen och hur 6verenskommelsen (patientkontrakt) kan dokumenteras. En gemensam mall har

tagit fram och testas nu pa dessa kliniker.

VT\RNA 70!
K
LARE VARDAG " DELAKTIGHET

Tillgénglighet

‘ Samskapande

s FRAN FOKUS
PAORGANISATION
= TILL FOKUS PA
B PERSON OCH RELATION

5 s God kommunikationséverforing i vardens dévergangar ar viktig for patientsdkerheten och i november

n gick sluten somatisk vard over till gemensam omvardnadsdokumentation. Det innebar att vardplanen
A foljer patienten over klinikgranser. Det kan forbattra patientsdakerheten och gor det lattare for

€ patienten att f6lja sin planering i varden via 1177. Det minskar dven dubbeldokumentation da

klinikerna har gemensamma dokumentationsmallar och vardplaner. Riskbeddmning sker pa samma
satt for alla.
‘ Det ska vara latt att gora ratt och fa kontakt med varden for vastmanlédnningen och regionen har
: g r‘:‘,‘;’;::!‘f darfor bestamt ett gemensamt digitalt grundutbud. Det innebdr att informationen ska vara latt att
SOM PASSIVA MOTTAGARE hitta och den ska vara lika pa alla vardenheter. Namn pa E-tjanster ska harmoniseras och strategin ar
‘ att en patient som kontaktar varden digitalt ska fa svar digitalt.

Pa 1177 ska patienten kunna se alla sina bokade tider vilket har inforts i primdrvarden under hosten.
Genom att gora patienten till aktiv medskapare i sin vard och pa egen hand kunna utfora drenden, ta
del och ansvara for sin vard okar effektiviteten. Flera kliniker har utokat webbtidbok, till exempel
ogonkliniken, med nybesok till lakare.

=TILL AKTIV MEDSKAPARE
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Patientens mojlighet till interaktion med varden har visat sig effektiv. Operation i Képing har
halverat uteblivna besok genom forandrat arbetssatt da patienten kan ta del av kallelsen via
1177. Det gar ocksa att ge majlighet till svar och dialog om operationstid och fragor i samma
digitala flode. Kirurgen och ortopeden skickar manga av sina kallelser till operation via
1177, patienten fyller i sin hdlsodeklaration digitalt och varden tar emot och bedémer den i
Cosmic.

Den nationella Min vardplan cancer har implementerats pa bade utredande och
behandlande enhet i Region Vastmanland. Mdjligheterna att 6verlamna Min Vardplan
utanfoér Region Vastmanland finns i de fall som patienten remitteras till annan region for
behandling. Implementering av e-rehabilitering av sexuell hdlsa vid prostatacancer har skett.
Detta ar ett digitalt egenvardsprogram har tagits fram av region Kronoberg och har
efterfragats av kontaktsjukskoterskorna pa urologkliniken samt av patientforetradare i
Region Vastmanland. Det vander sig till de som genomgatt operation, stralning eller
hormonbehandling vid prostatacancer. Det finns tre olika program och riktar sig till par eller
singlar, oavsett sexuell 1aggning eller konsidentitet.

e Sex, samliv och relation - operation eller stralning vid prostatacancer
e Sex, samliv och relation - hormonbehandling vid prostatacancer
e Sex och singel - operation eller stralning vid prostatacancer

Arbete pagar i Region Vastmanland med att utréna om fler diagnosgrupper kan ha nytta av
detta egenvardsprogram géllande sexuell rehabilitering, framst inom cancer efter behandling.
Ungefar 20 mottagningar erbjuder stodprogram och fler ar intresserade.

Exempel pa stddprogram som implementerats ar artrosskola pa fysioterapimottagningar i

primarvarden, stod vid kranskarlssjukdom, traning vid nacksmarta och stod for foraldrar eller

narstaende till barn 0-6 ar som har kommunikationssvarigheter.
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Enheten for varddigitalisering arbetar for att pa ett 6vergripande plan
vara sammanhallande for digitaliseringsprojekt som paverkar vardens
verksamheter. Under aret har rollen som medicinsk digitaliseringschef
tillsatts efter att ha varit vakant under en tid. Mycket av det arbete som
utforts har varit att skapa en struktur och se 6ver dom pagaende
projekten kring digitalisering samt att tydliggora vikten av hur dessa
behdver hinga ihop med verksamhetsférandring. Det ar forst nar dessa
tva delar harmoniserar som nyttoeffekterna kan uppnés. Arbete har
aven initierats tillsammans med enheten for juridik och sikerhet samt
chefldkare for att kontinuerligt framat pa ett riskmedvetet sétt ge input
till aktiviteter och utvecklingsprojekt. Fran vara forvaltningsobjekt
inom forvaltningsobjektsstrukturen har dven forum for dialog mellan
forvaltningsledare skapats. Malet med detta ar att stirka kopplingen
till verksamhet for att férstd behoven och gora prioritering i
samforstand med vad som beddms viktigt i klinisk verksamhet.

Under aret har vi tagit flera viktiga lardomar dar samverkan mellan
verksamheter och en 6ppen dialog ar grunden for ett att na goda
resultat. Vi tar ocksa med oss vikten av att tydliggéra beroende, risker
och paverkansfaktorer i progressen olika arbeten samt att anvianda oss
av verktyg som riskanalys och konsekvensanalys for att basera beslut
pa fakta i stillet for antaganden.

-

v

Nagra av de storre projekt som drivits under 2023:

e Personcentrering - kulturférdndring och dndrade
arbetssdtt

e Digital triagering och chatt fér samtliga vdrdcentraler

e FEnvdg in for barn och ungdomspsykiatrin

e Egenmonitorering/distansmonitorering

e Digitalt grundutbud - Kallelser, videométen, formuldr,
webtidbok, drendetyper, med mera

e Realtidsdokumentation

e Sdkra meddelanden och sdker digital kommunikation

Halso- och sjukvardsforvaltningen, CIFU innovation och Forvaltningen for
digitaliseringsstod har inom projektet for informationsdriven vard under
aret bedrivit ett samarbete for kartlaggning kring vilka Al funktioner som
forvaltningen har i nuldget inom varden och vad behovet ar framat.
Resultatet av detta kommer att utgora en viktig grund for att mota den Al-
forordning som kommer att trada i kraft och reglera detta omrade.

Att hélso- och sjukvarden star in for stora utmaningar och behover hitta nya
arbetssatt for att klara av dessa har knappast undgatt nagon. Digital och
teknisk innovation gar fort framat och det ar svart att hinna med att
anpassning till nya forutsattningar. Kraven fran invanare och patienter
okar, vilket gor att det ar viktigt att fa en sammanhallen bild av hur
forvaltningen pa basta satt skapar forutsattningar for att vara verksamheter
ska kunna utvecklas for att dra nytta av utvecklingen med avancerade
algoritmer och Al Inom ett par omraden pagar spannande utveckling av Al
och dar patologins verksamhet dr med och driver utveckling i framkant.
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Jamlik halso- och
sjukvard

Halso- och sjukvard ska ges pa samma
villkor till alla Vastmanldnningar. For att
mota behoven kravs standig utveckling. |
detta avsnitt foljer goda exempel fran ett
urval av verksamheternas aktuella
kvalitet- och utvecklingsarbete. Manga
verksamheter redovisar aktivt arbete med
nationella kvalitetsregister.

Infektionskliniken
Lagtroskelmottagningen har startats dar
infektionskliniken ansvarar for
behandlingen av hepatit C. Sedan
Oppnandet i december 2022 har 40
behandlingar genomforts. Pagdende arbete
pagar med elimineringsplan hepatit C i
samverkan med enheten for Smittskydd
och enheten for folkhalsa.

Medicinkliniken K6éping/Fagersta
Arbetet med ndrvardsteam visar vid
uppf6ljning goda resultat med minskad
vardkonsumtion och god patientnoéjdhet.

Priméarvardens jouruppdrag och 1177
Under aret har metodstodet for
chattsjukskoterska utvecklats.

Kvinnokliniken

BB har startat med "hemsolning” av barn i samverkan med
barnkliniken. Detta innebar att barn som har nyféddhetsgulsot
kan vardas och behandlas i hemmet och inte behéver vara
inneliggande.

Ogonkliniken

Inférande av ny metod for laserbehandling - Navilas (navigated
laser med eyetracking). Den dr skonsam for patienterna och
sidkrare - da 6gonsparning sikerstiller att laserbehandlingen
gors pa ratt stille. Om blicken flyttas avbryter lasern och soker
sedan sjalv upp ratt stille for att fortsitta behandlingen.

Reumatologkliniken

Dokumenterar 6verenskomna vardplaner och vad patienten
sjalv vill och kan gora for att uppna malen. Kliniken arbetar
aven med aktiviteter i verksamhetsplanen for att identifiera icke
vardeskapande tid och initierat begreppet "kloka kliniska val”
som Svenska Lakarsallskapet har som mal att implementera pa
nationell niva.

Onkologkliniken

Stereotaktisk stralbehandling startade under hosten 2023,
vilket gor att manga patienter slipper resa till
universitetssjukhusen utan kan genomféra sin behandling i
Viastmanland. De senaste siffrorna i varden i siffror (2020) har
Region Vastmanland tredje lagsta dodlighet i cancer totalt. Nar
det galler de tva stdrsta diagnosgrupperna, brost- och
prostatacancer har regionen lagst dodlighet i Sverige.

Ungdomsmottagningen
Ungdomsmottagningen har
implementerat nya nationella
riktlinjer fran Socialstyrelsen
gallande underlivssmarta. Lakare,
barnmorska och kurator arbetar
gemensamt genom 6verenskommet
arbetssatt. Ungdomsmottagningen
har dven utifran flera perspektiv
funkisanpassat sin verksamhet.
Arbetet har gjorts tillsammans med
malgruppen och
intresseorganisationer.

Barn- och UngdomspsyKkiatrin
Patienter som vardats pa BUP:s
slutenvdrd har i samband med
utskrivning skattat sin upplevelse av
varden. 87% kanner sig val bemotta
under slutenvardsperioden och 81%
tycker att de fatt bra information om
varden.

Nybestksenheten BUP-start har latit
alla familjer skatta sin upplevelse
direkt efter nybesoket dar 98%
upplever att de fatt tid att beratta
och samtliga att de blivit lyhort
bemadtta.



17

Akutkliniken

Inkommande ambulanser syns via skarm dar
ankomsttid och prioritet syns. Ger
forutsattningar for passansvarig att kunna
planera arbetet framforallt pa akutrummet
men dven pa akutmottagningen som helhet.

Brostradiologiska kliniken
SVF-brostcancer i Region Viastmanland ar
battre an riket och dvriga SVF:er. Ett mycket
gott betyg fran patienterna!

Habiliteringscentrum

Habiliteringscentrum arbetar for att
sikerstalla att vuxna med cerebral pares foljs
upp enligt kvalitetsregistret CPUP
bedémningsplan - for att upptacka
forandringar och vid behov sitta in atgarder i
tid.

Barn- och ungdomskliniken
Barnreumaregistret anvands i den dagliga
kliniska verksamheten och kliniken har
nationellt god tackning registreringar.
Forbattringsomraden som arbetas med ar
patientdelaktighet, egenskattning av
sjukdomsaktivitet samt upplevda
konsekvenser av barnreumatisk sjukdom.

Kirlkirurgiska kliniken

For forsta gangen har uppfoljning av
vardforloppet Kkritisk benischemi utforts. Fran
arsskiftet till och med delér 2 har 47 patienter
ingatt i vardforloppet. Hogst prioriterade
patienter har alla omhandertagits enligt ledtid.
Andel forsenade bokningar dr 15% (7/47) och
tillhor alla lagsta graden inom vardforloppet.
Under aret har 1552 individer erbjudits
screening av kroppspulsdderbrack. 1295 har
deltagit vilket ger 83% deltagarfrekvens. Detta
ar i linje med foregaende ar (88%) och
Socialstyrelsens mal pa (85%).

Fysiologikliniken

2022 paborjades ett nytt lean-baserat
arbetssatt kring metodarbete dar personalen
arbetar tvarprofessionellt i metodgrupper som
diskuterar fragor kring kvalitet och
tillgdnglighet samt ansvarar for
internutbildning. Arbetssattet har utvarderats
och fortsatt under 2023, delar av arbetet har
finansierats med statsbidrag "hallbart
arbetsliv”. Regelbundna fallseminarier,
internutbildningar och journal clubs har
genomforts under 2023.

Rontgenkliniken

Rontgenkliniken deltar i NYSAM
(NyckeltalsSamverkan). Vid analys av
helar 2022 stod sig kliniken val jamfort
med andra regioner gillande
kostnadseffektivitet.
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Operationskliniken

Region Vastmanland har genomgaende 100% andel
uppmadrksammade organdonatorer av samtliga patienter som
avlider under pagaende intensivvard. Operationskliniken och
IVA har under manga ar arbetat strukturerat med donation
och det har gett goda resultat som blivit nationellt
uppmadrksammade.

Operationskliniken har dven under 2023 drivit projekt -
Forbattra arbetsmiljo och tillganglighet. Detta for att behalla
och rekrytera specialistsjukskoterskor och underskoterskor
till operationsavdelningen i Vasteras. Projektet berdknas
avslutas i slutet av 2024.

Kirurgkliniken

Under 2023 genomfordes projekt traumakedja fas 1 som har
summerats i en rapport och beslut har fattats for att
genomfora fas 2 for projektet under 2024. Projektet syftar till
att forbattra omhandertagandet av svart skadade vuxna
patienter i hela traumakedjan inklusive start av
rehabiliterande och psykologiskt omhandertagande i
akutskedet. Patienterna ska behandlas av ett
multiprofessionellt team med sarskild kompetens inom
trauman. Projektet syftar dven till att sdkerstilla smidiga
interna och externa fléden i hela traumakedjan och
sikerstilla jamlik vard. Detta ar ett projekt som kraver
samverkan och stracker sig over flera kliniker.

Oron-, nisa-, halskliniken

Har infért automatisk horseltestning. Metoden har verksamheten
sjalv utvarderat enligt vetenskapliga principer i ett pilotprojekt - med
samma resultat som presenterats i amerikanska vetenskapliga
rapporter. Under hosten 2023 togs dessa i kliniskt bruk — och Region
Vastmanland ar forst i landet med denna metod. Kliniken har dven
infort nya behandlingsmetoder av bade cystor pa halsen och
godartade knolar pa halsen som bada syftar till att kunna behandla
patienter pa mottagningen i stillet for att operationer genomfors.

Medicinkliniken
Topplacering Swedeheart, kvalitetsregister inom hjartsjukvard.
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Tillganglig och effektiv
halso- och sjukvard

For primarvarden har vardgarantivardet i princip varit
oférdndrat under 2023. Inom uppfdljningskategorin Kontakt
samma dag ser vi en forbattring jamfort med foregaende ar fran
maj och framat. [ kategorin Medicinsk bedomning inom 3 dagar
har vardgarantivardet varit lika med eller strax under virdet fran
2022.

Vardgarantivardet forsta besok inom 90 dagar har under arets
forsta sex manader varit hogre jamfort med 2022 medan det fran
juni och framat varit lagre. Pa helarsbasis har vi en sinkning av
vardgarantivardet pa cirka en procentenhet. Under aret har extra

insatser gjorts sdsom extra mottagningar och 6kning av kopt vard.

Remissflodet har under 2023 varit jamférbart med 2022.

Vardgarantivardet for Atgard 90 dagar har fram till hosten varit
lagre dn foregdende ar medan en forbéattring ses under hosten. Pa
helarsbasis forbattras vardgarantivirdet med cirka 1
procentenhet. Aven under 2023 har de inhyrda operationsteamen
varit pa plats for att 6ka kapaciteten. Verksamheterna har dven

For BUP har Vardgarantivardet for Besok 30 dagar forbattrats med nastan 4
procentenheter under 2023. For Utredning 30 dagar och Behandling 30 dagar har
vardgarantivardet forsamrats under 2023 med drygt 14 respektive 9 procentenheter. o
BUP har under aret bland annat kopt vard och haft extra personal for att forbattra
tillgdngligheten. Projektet En védg in har pagatt under 2023 och planen &r att

verksamheten etableras under Q2 2024.
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Patient och invanares
upplevelse av varden

Nationell Patientenkit

Inom den regiongemensamma samverkan genom SKR - Nationell patientenkat,
genomfordes 2023 fyra nationella matningar; specialiserad sjukhusvard dppen,
specialiserad sjukhusvard sluten, primérvard och standardiserade vardforlopp
inom cancervarden. Utéver de nationella mitningarna genomférdes dven
matningar for jourmottagningen i Vasteras och for rehabilitering i primarvarden.

Mojdhetzindex

(2022/2023) Kvinnor  |Wan Totalt
Respekt och

bematande 22 8 25 2 240
Delzktighet och

invalvering 74,5 775 75,6
TillzEnglighet 20,3 23.5 217

Under dret har mer dn 11 500 svar inkommit av drygt 22 000 utsdanda enkater (SVF enkater for urval fram till juni medréaknat).

Resultaten for de nationella undersokningarna finns att tillga pa patientenkat.se. Resultatet inom samtliga matningar i NPE &r uppdelade i sju dimensioner:

e helhetsintryck,

respekt och bemoétande,
delaktighet och involvering,
information och kunskap,
kontinuitet och koordinering,
emotionellt stod,

samt tillganglighet.

Pa ett 6vergripande plan dr Region Vastmanlands resultat i nivd med riket. [ SVF-enkédten som pagar kontinuerligt har utvecklingen inom de olika

dimensionerna varit stadig de senaste aren. Verksamheterna ansvarar sjilva for att resultaten i patientenkiten anvénds i verksamhetsutvecklingen.

Inom ramen for hallbarhetsredovisningen foljs tre av NPEs dimensioner upp ur ett jamstalldhetsperspektiv. Det index som foljs ar ett medeltal pa de senaste
resultaten fran samtliga nationella matningar uppdelat pa kvinnor och mén inom de tre dimensionerna: Delaktighet och involvering, Tillganglighet samt
Respekt och bemdtande. For 2023 inkluderar indexet resultat fran matningarna specialiserad sjukhusvard éppen och sluten samt primarvard genomférda

2023 och psykiatri vuxen dppen- och slutenvard, akutmottagningar och standardiserade vardférlopp genomférda 2022.

Vardet pa indexet skiljer sig med 3 procentenheter mellan konen vilket inte kan faststélla nagra faktiska upplevelseskillnader av varden mellan konen.

Skillnaden mellan resultaten i de olika undersékningarna ar storre an skillnaden mellan kdnen i det berdknade indexet.
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Graviditetsenkiten

Utover enkiterna i nationell patientenkat finns en undersokning inom graviditetsregistret, den bygger pa tre enkater som skickas ut till gravida i
vecka 25, 8 veckor efter forlossning och ett ar efter forlossning. Enkaten har i december 2023 varit i gdng under tre ars tid, totalt har drygt 11 000
svar inkommit i Vastmanland. SKR:s nationella rapporter hjilper regionen att férvalta det egna resultatet, hittills har de vastmanldndska resultaten
varit i nivd med resultaten for riket. Aven hir kan verksamheten sjilv anvinda sitt resultat for enhetsspecifik utveckling.

Halso- och sjukvardsbarometern

I hilso- och sjukvardsbarometern fragas 1000 vastmanlanningar om sin uppfattning om varden i regionen. Enkéten gors i tva omgangar dar 500
invanare tillfragas under varen och 500 under hosten. Region Viastmanlands resultat i matningen ar positivt och ligger stadigt 6ver tid och en bit 6ver
eller i nivd med rikssnittet.

Fortroendet for vardcentraler och sjukhus har genom aren varit stadiga, en uppgang kan ses under pandemidren men de tva senaste post-
pandemiaren har resultaten ater lagt sig pa en niva ndrmare det som var innan pandemin. Vistmanlands utveckling foljer utvecklingen i riket totalt.
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Patientupplevelse O O O O

[ arets kvalitetsbokslut har vi bett patienter och medborgare
att fritt berdtta om sina erfarenheter av varden, vad de tar
med sig som varit positivt, men ocksa vad de vill skicka med
kring forbattringar. Har tva berittelser fran kvinnor som
drabbats av cancer.

Kvinna 72ar: Nar jag fick min brostcancerdiagnos gick allt valdigt fort, vilket var omtumlande. Fran att jag kdnde smarta till att jag fick komma
pa undersokning gick det vildigt snabbt och jag opererades snabbt darp3, det var ju skont. Likaren och kontaktsjukskoterskan var viktiga stod
och jag tyckte att jag fick bra med information da. Jag fick &ven mojlighet att vara med i en forskningsstudie, och det kindes faktiskt positivt. Efter
operationen har jag haft ont och brostet har varit hart och knéligt vilket har kints olustigt, jag 6nskar att jag hade varit mer forberedd pa det,
kanske skulle varden kunnat informerat kring det. Men d4ven om jag 6nskat att jag hade sluppit den har erfarenheten kring cancern har jag varit
vdl omhandertagen.

Kvinna: Jag var 46 ar nér jag fick brostcancer. Jag upplevde mig trygg och vil omhindertagen under tiden jag fick medicinsk behandling.
Personalen var uppmérksam och tog snabbt hand om komplikationer, jag blev lyssnad pa och fick den information jag ville ha. Dock upplevde jag
att man pa onkologen inte hade nagra bra rutiner for hur kontaksjukskoterskan skulle jobba och fungera. Jag traffade "min” kontaktsjukskoterska
en gang, vid inskrivningssamtalet, sen aldrig mer. Jag traffade ocksd manga olika ldkare, vet egentligen inte vem som var ansvarig lakare for mig...
Det gjorde mig ibland lite osdker och skeptisk da jag inte visste vem ldkaren var och dennes kompetens/erfarenhet. Pa Brostenheten fungerade
detta bra. Jag minns fortfarande det fantastiska med att "min” kontaktsjukskoterska ringde upp mig efter en av operationerna och fragade hur jag
madde. Det gav en kénsla av att ndgon tanker pa mig och bryr sig om hur jag mar. Det dr en lang vag tillbaka och detta kinde jag mig ensam i att
klara av. Jag var nog inte riktigt beredd pa hur omtumlande det skulle vara och vilken livsomvalvande period i livet det blev for mig med
svarigheter att orka med livet med hjarntrotthet. Jag skulle ha behovt mer stod infor livet efter. Jag tror dock inte att man ska lagga allt detta pa
varden utan jag tro vi patientforeningar och civilsamhéllet behéver samverka mer i detta. Men i och med de ofta langa behandlingarna som pagar
under manga ar, har jag upplevt att det ar otydligt vem som haller i vad, primarvarden eller onkologen? Det skiljer sig lite & om man pratar med
andra med brostcancer. I det stora hela, nu med lite perspektiv, sa ar jag sa tacksam och imponerad av alla empatiska och kompetenta manniskor
i varden. TACK!
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Utbildning

Halso-och sjukvardsforvaltningen (HSF) har ett
uppdrag att kvalitetssakra kunskap for att utveckla
hélso- och sjukvarden men ocksa att utbilda for att
sakra kompetensforsorjningen pa kort och lang sikt.

Kvalitet i verksamhetsforlagd utbildning (VFU)
Ett fokusomrdde inom Sjukvardsregion
Mellansveriges Regionala Vardkompetensradet
(RVKR) har varit VFU. HSF Utbildningsrad tog beslut
om fortsatt fokus pa handledning under 2023. Det har
under aret genomforts ett flertal utbildningar och

aktiviteter for att siakra kvalitet i VFU:

+¢* Handledare har uppmarksammats for goda

insatser och pris delades ut av Hilso- och
sjukvardsdirektor.

*%* Handledardag om arbetsplatsforlagt larande holls
for elevansvariga underskoterskor och skotare
med syfte att bli trygg i sin roll som handledare,
okade kunskaper om bedémningar och om
sprakutveckling.

+* En utbildningsdag anordnades for alla
huvudhandledare/studerandeansvariga for
medellanga hogskoleutbildningar med fokus pa
personligt larande och patientsidkerhet.

+* Ettantal huvudhandledare samt studierektorer
gavs majlighet att delta pa den nationella VFU

konferensen med temat: Kraften i kommunikation.

** Information och fortsatt dialog har forts med
verksamhetschefer och studierektorer, om nya 6-
ariga lakarprogrammets innehall, dimensionering
av VFU och krav kring handledarkompetens.

Utveckling av AT- och BT utbildningen

Regionens AT utbildning har fortlopt oférandrat under 2023. Soktrycket till vara tjanster ar fortsatt
mycket hogt. Vi har kunnat genomfora hela vart utbildningsprogram och haft en hég andel fardiga
AT som stannat i regionen for ST-tjanstgoring. Mycket gladjande har AT-utbildningen i Vastmanland
klattrat pa den arliga AT-rankingen och placerar sig 2023 pa nionde plats (foregaende ar plats 16)
av 62 AT-orter i Sverige.

BT-utbildningen har under aret vuxit enligt tidigare lagd planering. Nu har vi 16pande 8 centrala BT-
ldkare under utbildning samt dven en ny BT-chef och studierektor sedan april manad. Dessutom har
integrerad BT /ST allmdnmedicin startats som pilotprojekt under 2023 med ett 4 BT /ST anstéllda av
vardval. Ett ndra samarbete mellan vardval och BT-enheten har tillkommit kring dessa individer och
deras utbildningstjanst. Soktryck till bade central och integrerad BT har ocksa fortsatt varit hogt.

Samverkan Milardalens universitet

Forvaltningen deltar i ett forskningsprojekt med MDU om ett nytt professions-utvecklingsprogram
for sjukskoterskor. Behovet har aktualiserats utifran utvarderingar av tidigare genomforda
introduktionsar samt forskning om hallbart arbetsliv. Syftet med programmet ar att komplettera
klinikens introduktion for att starka och stddja sjukskoterskan i arbetsledarrollen och bidra till
trygghet i sin yrkesprofession samt 6ka arbetstillfredsstallelsen. Det nya programmet utvecklas och
stdds av tidigare forskningsresultat som uppvisar fyra betydelsefulla fokusomraden for att skapa en
god introduktion i yrkeslivet: Rollklarhet, Handlingskraft, Social integrering och Aterhamtning.
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Forskning

Under 2023 har arbetet fortsatt i Radet for klinisk
forskning som startade 2022. En arbetsgrupp fran
radet har arbetat fram "Strategi for klinisk forskning”
som presenteras i borjan av 2024. Darefter ska
implementeringsarbetet kring strategin paborjas.

Under aret har det varit sex disputationer i Region
Vastmanland varav fem var kliniskt verksamma.
Under 2023 utlystes sammanlagt atta forordnanden
for doktorander och bitradande forskare. Efter
extern granskning tillsattes samtliga forordnanden
varav sex doktorander och tva bitraddande forskare.

Under hosten 2023 utlystes och fordelades
sammanlagt cirka 3,2 miljoner kronor
forskningsmedel till forskningsaret 2024.
Medarbetare fran olika delar av hilso- och
sjukvardsfoérvaltningen har tagit del av
utdelningarna.

Disputationer 2023

2023-06-16: Maryam de Brun, leg lakare,
kvinnokliniken

2023-10-27: Petra Vikman Lostelius, leg
fysioterapeut, Smartrehabiliteringskliniken
2023-11-09: Emma Skau, leg lakare, tidigare
medicinkliniken Vasteras

2023-12-01: Anders Krifors, leg lakare,
infektionskliniken

2023-12-01: Johnny Pellas, leg psykolog,
vuxenpsykiatri

2023-12-05: Catalina Torres Soler, leg 1akare
vuxenpsykiatri

Kliniska doktorander i regionen och involverade Kkliniker:
Ellinore Forslin, kvinnokliniken och Maria Lilja, kirurgkliniken

Externa forskningsanslag som éverstiger 250 tkr: Susanne Olofsdotter, BUP Start: 400

000 kronor - Erfarenheter av lidkemedelsuppféljning inom barn- och ungdomspsykiatrisk

Oppenvard

Utmarkelse for klinisk forskning: Bista kliniska handledare Elin Hill, kvinnokliniken

2022 ars basta ST-arbete
Mia Engqvist-Lutvica, reumatologkliniken
Klara Thepper, kvinnokliniken

Antagna Kliniska docenter,
Universitetslektor eller

professorer

Fyra adjungerade universitetslektorer: Mattias
Damberg, adj universitetslektor i geriatrik, geriatriska
mottagningen.

Maria Hedgqvist, adj universitetslektor i psykologi,
BUP Start.

Susanne Olofsdotter, adj universitetslektor i
psykologi, BUP Start.

Marten Tyrberg adj universitetslektor i psykologi,
vuxenpsykiatri.

Tvd adjungerande professorer:
Abbas Chabok, adj professor i kirurgi, kirurgkliniken.
Haile Matheme, adj professor i kirurgi, kirurgkliniken.

Arets vetenskapliga ST- arbete

¥

Allan Jazrawi, kirurgkliniken
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Utmarkelser

Andersson

Sikerhetsnalen 2023 -
patientsdkerhetspriset

tilldelades Ambulanssjukvarden,
"Ambulanssjukvdrden har genomfort ett utvecklingsarbete
med syfte att hdlla en god hygienisk standard.
Hygienombuden har jobbat systematiskt och nytdnkande
fér att skapa rutiner och arbetssdtt ddr mdtbara resultat
visat pd god hygienisk standard och en férbdttrad
sdkerhetskultur i hela verksamheten”,

orlagd utbildning
s handledare — Ahmed Tafry
ST-lékare, Kirurgkliniken
Arets inspiratér — Helena Wagenberg
Distriktsskdterska, Ndrvdrden Kolsva
Arets trotjinare = Malin Hising
Sjukskiéterska, BMT, Medicinkliniken

Vastmanlands sjukhus Visteras bast i
Sverige pa hjartinfarktvard

Hjartinfarktvarden vid sjukhuset i Vasteras bast i landet med
10 av 11 mojliga poang! Matningen galler allt fran forsta
omhindertagandet i ambulansen till eftervarden upp till ett
ar efter patientens infarkt. Sjukhuset har senaste tre aren
legat pa andra plats och aren 2014-2018 varit bast i landet.

"Vi har mycket kompetent personal som

jobbar i team, vilket dir nyckeln till framgdng”,
sdger Amra Kdregren, hjdrtspecialist och éverldkare, tillika
ansvarig for Swedeheart i Vistmanland.
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Hélso- och sjukvardsforvaltningens
utvecklingsstipendium 2023 gick till:

AKut Stroke Neurologi avdelningen, Medicinsk akutvardsavdelning, Hjartavdelningen och
Kliniskt trianingscentrum (KTC). Kunskapskoll och Sjalvstyrt larande, Linn Danielsson, Karin Blidmo,
Tina Gustavsson, Mathilda Almbacke, Emilia Eriksson och Asa Wanbro.

Sammanfattande motivering: Genom samverkan mellan olika vardavdelningar och KTC har nya
larandemodeller skapats inom projektet. Metoden Kunskapskoll och sjalvstyrt larande mojliggor
uppratthdllandet och utveckling av bade teoretiska och praktiska fardigheter vilket bidrar till trygghet
och sikerhet i vardmotet. Lirandemodellen bygger bade pa digital teknik samt kliniknara
traningstillfallen och moéjliggor hallbara strukturer for kvalitativt, effektivt samt kollegialt larande. Det
beddms kunna fa stor spridning till andra kliniska verksamheter samt potential till utveckling av fler
vardmoment relevanta for fler yrkeskategorier.

Urologkliniken och Onkologkliniken. Tillskapande av Uro-Onkologmottagning Raya Natik, Karolis
Ulikanskas, Dzmitry Zhurauliou, Vasilis Souvleros, Lena Strém och Ylva K Strdlberg.

Sammanfattande motivering: Genom god samverkan mellan tva kliniker har en verksamhetsgemensam
urologisk-onkologisk mottagning startat, dar alla resurser kan nyttjas effektivt. Det har skapat
mojlighet till en valinformerad och delaktig patient, vilket har lett till tidigare behandlingsstart och en
hojd kvalitet pa helhetsorienterad vard. Arbetssittet ar saledes gynnsamt for patienten, men ocksa
resurssparande for verksamheterna.

Ortopedkliniken. Okad tillginglighet for dagkirurgiska patienter inom ortopedin. Marina Tomasson
Virtanen, Anne Kalijdrvi, Magnus Lagerby, Liselott Gaetani, Susanne Jondll, Birgitta Bjérklund, Kicki
Norstrém, Birgitta Karlsson och Ingegerd Lundqvist. Pa ortopeden har en egen operationssal byggts upp
med befintliga resurser for lattare dagkirurgiska ingrepp. Detta har lett till att man kan erbjuda
patienter tid for operation direkt vid mottagningsbesoket och man har pa sa satt minskat kderna
avsevart for Vastmanldanningarna. Det nya arbetssattet optimerar resursanviandning samtidigt som det
innebar en stor patientnytta och arbetstillfredsstéllelse for medarbetarna.

Pristagare Sjdlvstyrt ldrande, Asa Wanbro och
Karin Blidmo
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Pristagare Urologkliniken och Onkologkliniken,
Vasileios Souvleros och Raya Natik.

Pristagare Ortopedkliniken, Marina Tomasson
Virtanen och Anne Kalijdrvi
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Kvalitetshojande aktiviteter - adventskalender 2023

Har ar exempel pa kvalitetshojande aktiviteter fran 2023 - dessa publicerades i Region Vastmanlands
adventskalender pa Sociala medier i december.

Narvardsteamet Koping - som
bildats tillsammans av
medicinskliniken Koping,
N&arvarden Kolsva,
hemsjukvarden Kolsva och
Eklidens SABO Kolsva.

Att leva med cancerperspektivet ar en
samtalsgrupp som startade for ungefar ett ar
sedan. Den ar till for patienter som har en
obotlig cancersjukdom.

Grupp for patienter
med hjarntrétthet.
Tre traffar som halls

multiprofessionellt

BUP Start. En forsta instans for barn
och ungdomar som bedémts vara i
behov av bedémning inom
specialistpsykiatrin. Kapaciteten att
utreda ADHD har utdkats med
130% inom befintlig personalresurs.

Avdelning 1 Sala. Varden utgar fran varje patients
unika behov. Det ar multiprofessionell intensiv
rehabilitering av stroke- och ortopedipatienter,

behandling av medicinskt stabila patienter inom
internmedicin och geriatrik samt palliativ vard.
Avdelningen fick toppresultat i nationell patientenkat
med 97,7% i helhetsintryck!

Cytostatikakorkort. Under aret har de
forsta sjukskoterskorna pa
Dagvardsavdelning och avdelning 80 pa
Onkologkliniken tagit dessa for att
underldtta hanteringen av cellgifter.

Stralbehandlingen har under aret arbetat
med att infora stereotaktiska
stralbehandlingar. Metoden kan vara ett
alternativ for patienter som har sma och
valdefiniterade tumorer.
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Nara Vard

Omstillning till Nira vard 2023

Utifran den nationella tidplanen, att hilso-
och sjukvarden natt en omstallning 2027, ar
vi nu halvvags. Aktiviteter pagar i hela
landet och det bubblar av initiativ,
aktiviteter och resultat har borjat matas.
Omstéllningen innebar att varden flyttar
fokus till att arbeta mera personcentrerat,
sammanhallet, proaktivt och
hélsoframjande. Malet ar att kunna ge ratt
vard pa ratt plats vid ratt tidpunkt.

[ Vastmanland ser vi hur utvecklingen gar
framat. Bara ett par ar bakat i tiden kunde vi
se att de insatser som gjordes i omstallning
till Nara vard var relativt isolerade och
fristaende. Nu, ett par ar senare, ar det
tydligt att fler utvecklingsinsatser i manga
olika delar av hélso- och sjukvarden ar
omstallningsinsatser. Det dr patagligt att vi
arien rorelse dar hela systemet ska stalla
om och behovet av att halla ihop processen
ar viktigare an nagonsin.
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DIGITALISERING FORANDRAR BETEENDEN

Flera storre utvecklingssatsningar pagar i
omstallningen. Bland annat drivs fyra projekt sen
2021 i Regionens fyra noder, etablering av
ndrvardsteam. Malgruppen foér teamen ar vuxna
patienter med komplexa vardbehov, som har eller
forvantas ha ett stort behov av slutenvard. Malet ar
att kunna ge vard och behandling i hemmet i
samverkan mellan region och kommun och pa sa
satt minska behovet av slutenvard. I utviarderingar
ar det tydligt att malgruppen har, efter de blivit
kopplade till ett ndrvardsteam, minskat sin
vardkonsumtion avsevart. Storst skillnad ses pa
behovet utav slutenvard men dven nar det géller
Oppenvard, akutvard och ambulansresor. Resultat
fran patientenkat visar dven nojda och trygga
patienter och anhoriga. Vid arsskiftet 6vergar
narvardsteamen i ordinarie drift men fortsatt
gemensam utveckling behdvs dven under 2024.

Ett annat exempel ar ett motsvarande team som
drivs sedan ett och ett halvt ar for svart somatiskt
sjuka barn i Vastmanland. De kan nu fa insatser i
hemmet och livskvalitén for dessa barn och familjer
har forbattrats avsevart. Ett annat gott exempel pa
aktivitet for omstéllningen ar aldrepsykiatrisk
specialistvard, en mottagning som drivs sen drygt
ett ar. Den riktar sig till dldre personer, 6ver 65 ar,
med psykisk sjukdom. Vid mottagningen bedrivs
aven Kklinisk forskning. Aven dessa tva satsningar
overgar vid arsskiftet i ordinarie verksamhet. Under
2023 har fler 6vergripande och strukturella
aktiviteter genomforts. Det handlar bland annat om
att konkretisera den malbild som finns beslutad
gemensamt for region och kommuner i linet. Aven
en fardplan ska fortydliga den gemensamma
riktningen for de gemensamma satsningarna.

Mycket arbete laggs aven pa uppfoljning for
omstallningsarbetet. For att skapa en halso- och sjukvard
som ar enhetlig for patienten och for att fa sammanhallen
vardkedja ar arbetet med inforande av Patientkontrakt en
vasentlig del i utvecklingen. Patientkontrakt handlar om att
se till att samverkan, samordning, delaktighet och
tillganglighet fungerar for den enskilde.

Utover gemensamma processer dr det av stor vikt att
processer och arbetssitt moter omstallningen dven intern i
Region Vastmanland. Det pagar manga olika
utvecklingssatsningar i verksamheten med syfte att stélla om
till den Nara varden. Nagra exempel dr dndrade rondrutiner
och effektivisering av olika arbetssitt. Under varen gjordes
aven en forstudie for inforande av seniorhalsovardsprogram
som till hosten startade som ett inférandeprojekt. Inférande
sker gradvis och malet ar att seniorhélsvardprogam finns vid
lanets vardcentraler under 2026. Under 2023 har dven ett
arbete gjorts med att identifiera gruppen 5% av Regionens
patienter som tillhandahaller mest av Regionen resurser.
Arbetet har lett fram till ett kontinuerligt arbete for att kunna
mota behoven hos de patienter som behover varden

mest. Las mer om 5/50projektet pa sidan 31.

Samverkan vid utskrivning

Projekt samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvard nar patienten har eller behover fortsatta insatser
fran socialtjanst. Samverkan vid utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard ar en viktig forutsattning for en saker
och somlos vard genom hela vardkedjan och en viktig del i
omstallningen till Ndra Vard. Ett omtag av
utskrivningsprocessen genomférdes under 2023 och
kommer att fortlopa under 2024. Detta ar ett projekt som
kraver samverkan mellan flera kliniker. Vuxenpsykiatrin har
paborjat planeringen for att inféra utskrivningssamordnare
inom psykiatrisk slutenvard.
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Hallbarhet i hilso- och

sjukvardsforvaltningen

Samverkan

Centrum for hallbarhet stédjer hélso- och sjukvardsforvaltningen i
genomforandet av Hallbarhetsprogrammet 2023-2030 genom samverkan,
kunskapshoéjande insatser samt stod. Detta for att anvanda resurser och olika
kompetenser effektivare och for att uppnd gemensamma mal. Dialoger har
forts med forvaltningsledningen, med forvaltningens representant i
hallbarhetsfragor samt med bland annat sjukvardsfarmaci och vardhygien.
For arbetet mot vald i nira relationer och mans vald mot kvinnor har
samverkan skett mellan regionens verksamheter, Barnahus, polisen,
lansstyrelsen och kommunernas socialtjanster.

Kunskapshdjande insatser

Utbildningar och foreldsningar har genomforts for kliniker, vardcentraler, ST-
lakare, barnrattspiloter, miljoombud och personal i varden och tandvarden.
Barnrattspilotutbildningen hojde kunskapen om barnets rattigheter och hur
de kan tillimpas i vardagen. Foreldsningar om vald i ndra relationer har
skapat kinnedom om Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad. Vardens
vecka mot vald lockade 6ver 500 personer till forelasningar. En
halvdagsutbildning om regelverk, registrering och praktiska metoder for att
hantera utlandspatienter har skett for ett femtiotal medarbetare fran olika
verksamheter inom hélso- och sjukvarden. Utbildningen planeras att ges
aterkommande. Centrum for hallbarhet deltar i framtagandet av online-
utbildning i personcentrerat bemoétande. Utbildningens introduktionsdel
omarbetas och blir fardig under varen 2024 for vardpersonal i regionen och i
lanets kommuner. Miljoombuden har fatt miljopunkter och material till
arbetsplatstriffar sa att verksamheten pa ett 1attsamt sitt kan fundera éver
sitt bidrag till regionens hallbarhetsmal. Pa kortare triffar har de lart om
antimikrobiella &mnen i varor, inkopslistan med miljobattre artiklar i Agresso
och den uppdaterade avfallshandboken.

Stod

For att uppmarksamma barn som narstaende finns foldrar till vuxna
patienter och till barn och unga pa flera olika sprak pa
kommunikationsplatsen. En vagledning till vardpersonal finns ocksa i
ledningssystemet. Tillsammans framjar de ett systematiskt arbete med
att uppmarksamma barnen och ger stod. For stod i arbetet mot hot och
vald i ndra relationer har verksamheterna bestallt cirka 750 atgardskort.
Ett annat stod ar inkdpslistan Miljobattre artiklar, som finns i Agressos
e-handelssystem. Inkopslistan syftar till att underlatta inkop av
miljovanliga forbrukningsvaror. Fér upphandling av medicinteknisk
utrustning tillimpas nu generella miljokrav for att fa energieffektivare
utrustning, minskat innehall av milj6- och hilsofarliga &mnen och
forlangd livslangd for produkterna. Flera faktablad om antimikrobiella
amnen och hur de paverkar minniska och milj6 finns. Antimikrobiella
amnen anvands i produkter och kan driva pa resistensutveckling. Som
stod i processer och projekt finns en checklista for hallbarhet i
ledningssystemet. Tillsvidareanstéllda erbjuds fran i ar en formanscykel
for att frimja halsan och klimatet.
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Datadriven
verksamhetsutveckling

5/50 projektet -Hilften av kostnaderna for
hdilso- och sjukvdrden tillhandahdalls 5% av
patienterna.

I moderna hélso- och sjukvardssystem tenderar en stor del av
resurserna tillhandahallas en liten andel av patienterna. I
Vastmanland ar forhallandet att hélften av Halso- och
sjukvardsférvaltningens resurser tillhandahalls 5% av
patienterna. For att fa kunskap om patientgruppen gjordes en
kartlaggning under varen 2023. Kartlaggningen innefattade att
se over utfallet av kostnaderna och en beskrivning av besok
och vardtillfallen pa sjukhus for gruppen. I kartlaggningen
samlades information som kunde beskriva vanliga diagnoser i
gruppen, fordelat pa alder, kon och geografi i linet. Genom
forbattringar for denna grupp kan resurser frigéras och
vardkedjan for den enskilde kan forbattras genom béttre
anpassning av vard och insatser. Utifran detta fortsatter hélso-
och sjukvardsforvaltningen att fran 2024 arligen ta fram
motsvarande data samt att se 6ver riskfaktorer som kan
forebygga att patienter hamnar inom den beskrivna gruppen.

xooe Kostnadsfordelning ar 2021 for gruppen 5%

—totalkostnad —Kvinnor —Man
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Kvalitetscertifieringar

Medicinsk diagnostik och teknik

Under aret har arbetet fortsatt avseende implementering av EU-féorordningen om medicintekniska produkter, 2017 /745 (MDR) och EU-
forordningen om medicintekniska produkter for in vitro-diagnostik, 2017 /746 (IVDR), vars avsikt ar att uppratthalla en hog sakerhetsniva och
kvalitet hos medicintekniska produkter inom EU. Under aret har rutin for sakerstillande av teknisk dokumentation och sparbarhet driftsatts
avseende specialanpassning av ortoser, samt att en handlingsplan for utfasning av att reprocessa (sterilisera och ateranvanda) engangsprodukter
tagits fram som stracker sig till augusti 2024. Forvaltningen for Digitaliseringsstdd har inventerat samtlig programvara utifran MDR/IVDR.
Regionen har sedan tidigare anmalt egentillverkning enligt MDR till IVO avseende platsbyggda centralgasanlaggningar och under aret har de
tekniska filerna utarbetats. Laboratoriemedicin har dven tagit fram en egentillverkningsrutin enligt IVDR for medicintekniska produkter (dar den
avsedda patientgruppens sarskilda behov inte kan tillgodoses med likvardig produkt pa marknaden). I 6vrigt ar inriktningsbeslut att Region
Vastmanland inte ska utfora egentillverkning av medicintekniska produkter.

For att ytterligare starka diagnostikens arbetssatt med standig
forbattring har Brostradiologiska kliniken beslutat inga i en
ackreditering enligt ISO 15189:2022 "Kliniska laboratorier -
Krav pa kvalitet och kompetens” (som i den nya versionen
riktar sig dven till bild- och funktionsmedicin), tillsammans
med Laboratoriemedicin. Standarden syftar till att
laboratorierna ska inneha metodik med fokus pa patientens
valmaende, samt att remittenterna ska vara néjda med
tjansterna. Vidare ar Medicinsk Teknik i slutfasen for en
certifiering enligt ISO 13485:2016 "Medicintekniska produkter
- Ledningssystem for kvalitet - Krav for regulatoriska andamal”,
som ar harmoniserad med MDR.
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Bilaga 1
Socialstyrelsens malnivaer

Analys av Region Vastmanlands resultat avseende uppfyllelse Socialstyrelsens malnivaer (kalla: Varden i Siffror, datauttag 230103) Malniva
Socialstyrelsen (vardenisiffror.se) De nationella riktlinjerna for olika sjukdomstillstand genererar olika malnivaer. Dessa sammanlaggs arligen i en
rapport som presenteras i Varden i siffror som ett index.

Att kontinuerligt méata och analysera data fran kvalitetsregister och likande ar en del av det systematiska forbattringsarbetet. Region Viastmanland (RV)
presenterar en maluppfyllelse pa 34%, tidigare ar har denna siffra legat pa 68 %, dock har tidigare gjorda analyser av regionens resultat rundat av
uppat vid exempelvis ett resultat pa 69 % nar malnivan ar satt till 70 %, detta har inte gjorts i arets analys. Malnivaerna ar statiska, vilket kan betyda att
endast en patients resultat kan innebdra att malnivan uppnas eller inte. Vidare ar tackningsgraden i respektive datamaterial, foretradelsevis
kvalitetsregister, av yttersta vikt for att sdkerstélla tillforlitliga data. Jamfort med rikets resultat pa 23 % maluppfyllelse star sig RV val med en 47 %
hogre maluppfyllelse. Aven om RV inte nir alla malnivaer féljs dven trender for att mojliggora utvirdering av vidtagna férbattringsarbeten.

Omradet palliativ vard som innefattar stora patientgrupper inom saval slutenvard som kommunal vard har forbattringspotential. Dar pagar ett
omfattande arbete genom det palliativa radet och inom ramen for det personcentrerade och sammanhallna vardférloppet for palliativ vard. Ett omrade
som ligger mycket nira satta malnivaer ar diabetesomradet dir dven trenderna gar at ratt hall, bada for patienter med typ 1 diabetes och typ 2 diabetes
forutom blodtrycksmalet. Likasa inom astma och KOL omradet 4ven om det ar en lite langre bit kvar till malnivaerna nas. Inom lungcanceromradet
beddms andel patienter med lungcancer som bedémts vid en multidisciplinar konferens infér behandlingsbeslut av yttersta vikt, har 4r malnivan satt
till 95 %, RV redovisar ett resultat pa 93,7 %, medans riket i 6vrigt 82,6 %. Likasa andel man med nydiagnostiserad prostatacancer som har namngiven
kontaktsjukskoterska ligger RV valdigt nara den satta malnivan pa 100 % medans riket i stort har 86,3 %. I RV har kontaktsjukskoterskor prioriterats
vid fordelning av stadsbidrag inom canceromradet. En valdigt stor differens mot nationell niva rér andel patienter med storre hjartinfarkt som
behandlats med akut 6ppnande av kranskarl (reperfusion) inom rekommenderad tid dar RV presenterar ett resultat pa 92,3 % jamfort med 78,6 % i
riket i stort. En indikator som gar ar fel hall samt avviker stort fran de nationella resultaten dr andel patienter med systembehandlad psoriasis som fatt
ett planerat besok i specialiserad 6ppenvard under ett kalenderar dar RV har 32,2 % mot rikets 62,6 % och malnivan 95 %. Inom psyKiatrin utviarderas
andel av patienter som vardats pa sjukhus for svar depression som behandlats med ECT dar RV i likhet med riket i stort nar malnivan.


https://vardenisiffror.se/jamfor/nyckelordsgrupp/tematisk-indelning/malniva-socialstyrelsen?relativeto=goalvalue&units=19&units=se
https://vardenisiffror.se/jamfor/nyckelordsgrupp/tematisk-indelning/malniva-socialstyrelsen?relativeto=goalvalue&units=19&units=se

Bilaga 2

Skillnader i resultat mellan Region Vastmanland och riket i Varden i Siffrors indikatorer.

12023 ars bilaga till kvalitetsbokslutet utvarderas de indikatorer i Varden i Siffrors https://vardenisiffror.se/ sjukdomsomrdden dar Region
Vastmanland under de senaste 3-5 aren (beroende pa tillganglighet i data) konsekvent ligger 5% over eller under rikets virden. Indikatorer
som utifran Varden i Siffrors angivna énskade varden uppvisar sdimre resultat for Region Vastmanland ar rodmarkerade, de som visar béttre
resultat ar gronmarkerade. Pilar anger utvecklingen mot 6nskat varde det senaste dret (positiv 7, negativ \ eller neutral —). For indikatorer som
saknar onskat varde anges 0. Inom vissa sjukdomsomraden tas dven indikatorer som ligger inom rikets 5-procents intervall (ofargade) med
darfor att de kommenterats av verksamheterna. Process-, resultat- och tillganglighet som avviker fran riket tas upp. Kommentarer fran
verksamheterna har varit frivilliga och varierar mellan sjukdomsomraden.

Oversikt 6ver sjukdomsomraden Kvinnokliniken (50)

(inklusive primirvarden) med Lungmottagningen (10)

angivande av antalet indikatorer i Nervsystem och stroke/TIA (46)
Varden i Siffror (inom parentes) Njurmedicin (10)

Akut infektion (10) Onkologi (10)

Astma och KOL (specialistvard) (29) Ortopedi (92)

Barn och ungdomskliniken (9) Palliativ vérd (9)

Brostradiologi (2) Primarvard (80)

Demens (13) Psykisk hélsa - barn (12) - vuxna (47)
Diabetes (specialistvard) (25) Reumatiska sjukdomar (20)
Habilitering (4) Smartrehab (5)

Hjart- och karlsjukdomar (55) Tandvard (20)

Hud- och koénssjukdomar (20) Urologi (29)

Infektionssjukdomar (5) Ogonsjukdomar (15)

Intensivvard (7) Oron- nisa- och halssjukdomar (11)

Kirurgisk behandling (80) Overvikt och fetma (15)


https://vardenisiffror.se/

Akut inflammation

Totalt 10 Indikatorer for Akut inflammation i Varden i Siffror 2023 varav féljande kommenteras (Senast tillgdngliga data for 2022) RV Riket Trend RV
Andel patienter med pneumoni dar luftvdagsodling genomfordes vid ankomst till sjukhuset (1) 46,3% 80,2% N
Andel patienter med sepsis dar andningsfrekvensen kontrollerades vid ankomst till sjukhuset. Lopande trearsmedelvarde. (2) 93,3% 80,1% A
Andel patienter med sepsis dar laktat kontrollerades inom 60 min fran ankomst till sjukhuset. Lopande trearsmedelvarde. (3) 83,3% 90,4% >
Andel patienter med sepsis med adekvat intravends antibiotikabehandling pabérjad inom 60 minuter fran ankomst till sjukhuset. Lopande | 10,0% 43,5% N
tredrsmedelvarde. (4)

Kommentarer:

1) Mindre bra kvalitetsindikator. Hog siffra kan erhallas genom att genomgéaende ta NPH-odling vid pneumoni, men det ar kostnadsdrivande till litet mervarde (dalig

korrelation mellan fynd i NPH-odling och agens som orsakar pneumoni).
2) Forvantat varde ar 100%, felregistrering?
3) Osiaker siffra. Oversyn pagar.

4) Oséker siffra. Ordination av antibiotika sker forst muntligt och ges pa akutrummet av larmsjukskoterska. | sepsisregistret har den tid som sjukskéterska signerat
ordinationen registrerats. Arbete pagar for att forbattra rutinen sa att tidpunkt fér signatur 6verensstammer med tidpunkt for given dos.

Region
Vastmanland



Astma och KOL

Andel patienter med KOL med bra halsostatus (CAT <10)

Totalt 29 indikatorer for Astma och KOL i Varden i Siffror 2023 varav féljande avviker fran riket (Senast tillgédngliga data for 2022) RV Riket Trend RV
Andel av patienter med KOL-diagnos som har fatt patientutbildning de senaste 5 aren. Specialiserad vard 96,3% 77,2% A
Andel av patienter med KOL-diagnos som har genomfért 6 minuters gangtest. Specialiserad vard 11,9% 32,3% A
Andel patienter med astma som utfort undersékning med spirometri vid registrerat besok. Specialiserad vard. 89,3% 42,1% A
18,5% 31,8% A

Kommentarer:

Tackningsgraden i datarapporteringen som ingar i Varden i Siffrors sjukdomsomrade Astma och KOL ar 1ag, vilket ger svartolkade indikatorer. Ett aktivt arbete
med att forbattra omhandertagandet av de svarast sjuka KOL-patienterna pa Medicinkliniken drivs av kompetenta sjukskoterskor. Behov finns av en forbattrad samverkan

mellan specialistsjukvard och primarvard i omhandertagandet.

Region
Vastmanland



Barn- och ungdomsmedicin

1It;:\rtazlci;;ll)nd|katorer for Barn- och ungdomsmedicin i Varden i Siffror 2023 varav féljande avviker fran riket (Senast tillgdngliga data RV Riket Trend RV

Antal verifierade vardrelaterade infektionsepisoder per 1000 varddygn i neonatalvard. Matperioden ar tre ar, dar det redovisade
artalet ar det sista av dessa.

Antal vardrelaterade infektionsepisoder per 1000 varddygn i neonatalvard. Matperioden ar tre ar, dar det redovisade artalet ar det

0,10/1000 | 0,93/1 000 -2

sista av dessa. 0,19/1000 | 1,18/1 000 >
Andel barn 9 ar och aldre i behandling mot barnfetma som har ett redovisat fasteblodsocker vid nybesok eller arskontroll. 78,8% 50,7% A
Kommentarer:

De indikatorer i Varden i Siffror som berér Barn- och ungdomsmedicins verksamhet &r 6ver lag i linje med rikets varden, men for tre indikatorer ligger RV
(Region Vastmanland) genomgaende battre till &n riket som berdr neonatalvard och behandling mot barnfetma (se ovan).

Region
Vastmanland



Brostradiologi

Tva Indikatorer for Brostradiologi i Varden i Siffror 2023 som bada kommenteras nedan (Senast tillgangliga data fér 2022)

RV Riket Trend RV
Antal nya fall av bréstcancer hos kvinnor per 100 000 invanare. Aldersstandardiserade varden for &r 2021. 1) 222/100 000 200/100 000 N
Andel brostcancerfall bland kvinnor 40-74 ar dar tumoren upptackts vid screening. 2) 68,8% 64,7% A

Kommentarer:

1)

Okande trend i RV // Jag gér beddmningen att 2021 &rs stora 6kning berodde pa minskningen 2020 som i sin tur berodde p& stopp i screeningen pga. Covid. 2022

hade vi ett hogt tempo i screeningen och darmed hittar vi flera cancrar. De data jag ser i kvalitetsregistret for bréstcancer for 2022, som inte finns inlagda har annu,
ar att antalet cancerfall pa totalen minskat 2022 jamfort med 2021, men jag har inte data som ar aldersjusterade per 100 000 invanare. Vi vet dock att incidensen i

Sverige (och resten av vastvarlden) 6kar sakta i alla aldersgrupperna.
2)
fa cancrar totalt.

Bra med hog upptacksgrad i screeningen. Sa vi dr néjda med att ligga hogre an riket pa denna punkt. Denna siffra varierar ganska mycket ar fran ar eftersom det ar

Region
Vastmanland



Demens

13 Indikatorer for Demens i Varden i Siffror 2023 varav foljande avviker fran riket (Senast tillgdngliga data for 2022) RV Riket Trend RV
Andel nydiagnostiserade personer med Alzheimers sjukdom som behandlas med demenslakemedel i specialiserad vard. 1) 100% 81% -
Andel patienter med demens som de senaste 18 manaderna forskrivits och/eller ordinerats antipsykotiska ldkemedel. 2) 7,5% 13,6% N

Kommentarer fran Demenssamverkansradet:

1) Forvantat hogt och bra varde for geriatriska specialistmottagningen
2) Gladjande lagt varde for geriatriska specialistmottagningen

| Vastmanland har man under manga ar arbetat strukturerat och i samverkan inom demensomradet. Det finns samverkansstrukturer pa bade lans- och lokala nivaer. Sedan
2014 arbetar man i lanet arbetat med Vastmanlandsmodell fér kognitiv utredning och uppféljning i primarvarden. Malet ar att i ett sa tidigt skede som majligt hitta
patienter med demenssjukdom for att kunna ge en kvalitetssaker och trygg process for patienter och narstaende vid utredning, behandling och uppféljning. Modellen
synkar ihop med vardférlopp kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom. Vidare har man i Vastmanland satsat pa att ha kontinuerliga utbildningar inom demensomradet

for den personal som arbetar med fragorna. Det ar framfér allt den regionala primarvarden som varit engagerad i satsningarna.

Region
Vastmanland



Diabetes

25 Indikatorer for Demens i Varden i Siffror 2023 varav foljande avviker fran riket (Senast tillgangliga data for 2022) RV Riket Trend RV
Andel personer, 18 ar och dldre med diabetes typ 1 som gjort fotundersokning det senaste aret. Medicinklinik. 78% 75,9% N
Andel personer,18 ar och dldre med diabetes typ 1 som behandlas med blodfettssankande lakemedel. Medicinklinik. 1) 54,1% 47,2% A
Andel personer 18 ar och aldre med diabetes typ 1 med LDL-kolesterol lagre &n 2,5 mmol/l. Medicinklinik. 2) 55% 63,1% A
Antal personer med diabetes typ 2 i Nationella diabetesregistret per 100 000 invanare. Personer 18 ar och aldre. 7 077/ 100000 | 5915/ 100 000 N
Antal personer per 1 000 invanare som behandlas med diabetesldakemedel. Avser ATC-kod A10 och personer i alla aldrar. 3) 70,3/ 100000 | 60,6/ 100 000 N\
Antal slutenvardsperioder for hjartsvikt, astma, KOL eller diabetes per 100 000 invanare. Personer 20 ar och aldre. 4) 829/ 100 000 585/ 100 000 N\
Kontinuitet for vardkontakt med lakare for patienter med kronisk sjukdom de senaste 18 manaderna 5) 0,39 0,31 0

Kommentarer:

1) Samtidigt har vi en hog andel behandlade patienter, och en del av forklaringen till resultatet ligger nog i labmetod.

2) LDL arinte val vald till typ 1 diabetiker, pga att de flesta patienter under 40 ar har lag risk och fertila kvinnor skall tex inte behandlas. LDL metoden i sig har mycket
stor variation beroende vilken labmetod som anvands, och nar man jamfor laboratorierna i landet har vi ofta fatt hogre varden, detta har vi haft en fortlépande
diskussion med kemlab om i 10 ar sakert. Finns en mangd metoder som anvands i riket, en dalig indikator saledes. Samtidigt har vi en hég andel behandlade,
se foregadende indikator, sa en del av resultatet forklaras nog i labmetod.

3) Denna indikator visar val snarast pa en aktiv diabetesvard i framst primarvarden dar dessa patienter finns, sa skulle saga att det ar bara positivt.

4) Vilken klinik och Enhet mest lamplig att kommentera? Behover diskutera indikatorn metodologisk da den beror flera diagnoser och verksamheter.

5) Vastmanland presterar battre an riket avseende kontinuitet for vardkontakt (lakare) for patienter med kronisk sjukdom. Kontinuitet har extra stor betydelse vid
kronisk sjukdom, samsjuklighet och stora vardbehov. Flera studier har visat att god kontinuitet har positiva effekter pa sjukvardskonsumtion, behandlingseffekt och
patientnojdhet samt kan minska ldkemedelsforbrukning, remisser osv.

Diabetes ar en kronisk sjukdom som medfor 6kad risk for diabeteskomplikationer som t ex hjartinfarkt, stroke, karl- och 6gonkomplikationer, vilket gor det viktigt att
effektivt behandla och brett angripa de riskfaktorer som har starkast samband med uppkomsten av komplikationer. Bland etablerade kvalitetsindikatorer som speglar
riskfaktorer och behandlingsmal ar langtidsblodsockervarde (HbA1lc), blodtryck, blodfetter samt rokning centrala. Av stor vikt ar aven indikatorer avseende fot- och
o6gonbottenundersoékning.

Flera av de valda indikatorerna for Diabetes i Varden i siffror visar att Region Vastmanland har battre eller lika bra resultat som riket i 6vrigt. Region Vastmanland har en
betydligt hogre forekomst av bade typ 1 och typ 2 diabetes jamfort med riket i 6vrigt. Indikatorerna visar att insatserna for patienter med diabetes géllande
blodfettsankande lakemedelsbehandling och fotundersékningar ar battre an for riket i ovrigt. Inférandet av mer kvalificerade metoder for matning av blodsocker och
administration av insulin med hjalp av sensorer (CGM) och insulinpumpar har lett till att Vastmanland kommit ifatt riket avseende malvarden for langtidssocker (HbAlc <52
mmol/mol) vid typ 1 diabetes.

Region
Vastmanland



Habilitering

Fyra Indikatorer for Habilitering i Varden i Siffror 2023 (Senast tillgéangliga data for 2022) RV Riket Trend RV
Andel barn med CP som beddémts av arbetsterapeut. 1) 65% 57% N
Andel barn med CP som blivit bedémda av fysioterapeut. 2) 69% 63% N
Andel barn med CP som har god strackningsformaga i knaled. Avser barn fodda 2000 eller senare. 3) 81% 85% N
Andel barn med CP som inte har hoftluxation. 99,1% 99,4% S

Kommentarer:

1) RV ligger battre an Riket. Minskningen bedéms framfér allt ha tva orsaker: Dels brist pa arbetsterapeuter, vakanta tjanster finns, dels efterslapning efter pandemin
2) RV ligger battre dn Riket. Minskningen bedoms framfor allt ha tva orsaker: Dels brist pa arbetsterapeuter, vakanta tjanster finns, dels efterslapning efter pandemin

3) IVastmanland har vi under manga ar legat under Riket, dock en uppgang innan pandemin

Region
Vastmanland



Hjart- och Karlsjukdomar

55 Indikatorer for Hjart- och Karlsjukdomar i Varden i Siffror 2023 varav féljande avviker fran riket (Senast data for 2022) RV Riket Trend RV
Andel patienter med misstankt hjartinfarkt dar EKG tas i ambulanssjukvarden. 1) 97,4% 84,3% A
Andel som vantat 90 dagar eller kortare pa forsta besék inom hjartsjukvard. 2) 91,4% 67,5% A
Antal slutenvardsperioder for hjartsvikt, astma, KOL eller diabetes per 100 000 invanare. Personer 20 ar och &ldre. 3) 829/ 100 000 585/ 100 000 N
Andel forsta besok som genomfoérts inom 90 dagar i hjartsjukvard. 4) 100% 74,3% >
Andel operationer/atgarder som genomférts inom 90 dagar i hjartsjukvard. 5) 100% 85,6% A
Andel patienter med storre hjartinfarkt som behandlats med akut 6ppnande av kranskarl (reperfusion) i rekommenderad tid. 90,1% 79,6% N\
Andel som vantat 90 dagar eller kortare pa operation/atgard inom hjartsjukvard. 6) 100% 56,0% A
Swedehearts kvalitetsindex for hjartinfarktvard. 7) 8,5 6,5 A

Kommentarer:

Sedan fler ar har Region Vastmanland en valfungerande vardkedja for snabb och god vard av akut hjartinfarkt. For ett antal indikatorer i Varden i Siffror som ror
tillganglighet inom sjukdomsomradet Hjart- och Karlsjukdomar uppvisar Region Vastmanland mycket fina resultat som avviker signifikant positivt fran riket generellt och

fortjanar att lyftas fram. Tillgdnglighetsindikatorer belyses mer utforligt pa annat stélle i kvalitetsbokslutet.

1) Mobimed i ambulanserna sedan 90-talet.

2) Samtliga nybesok inom 90 dagar, savida inte sjalvvald vantan.

3) Vilken verksamhet ar mest lamplig att svara pa detta, bryt ned i komponenter och forsta innan fragan kan kommenteras.
4) Samtliga nybesok inom 90 dagar, savida inte sjalvvald vantan.

5) Vaéntetid till elektivPClc:a 4 v.

6) Vantetid till elektivPClc:a 4 v.

7) NrliSverige 2022!

Region
Vastmanland



Hud- och kénssjukdomar

20 Indikatorer for Hud- och kénssjukdomar i Varden i Siffror 2023 varav 3 avviker fran riket (Senaste data for 2022) RV Riket Trend RV
Andel patienter med malignt hudmelanom med tumértjocklek tjockare @n 1.0 mm och utférd utvidgad kirurgi som diskuteras pa MDK 100% 60,2% -
Andel patienter med malignt hudmelanom med tumortjocklek tjockare an 1.0 mm som har erbjudits kontaktsjukskoterska 95% 67,9% N
Andel patienter med malignt hudmelanom som genomgatt primar kirurgi inom 7 dagar fran forsta lakarbesok 27,8% 45,4% N

Kommentarer:

11 indikatorer omfattar omradet hud- och kénssjukdomar och 9 indikatorer inom sjukdomsomrade cancer som berér hudcancer i Varden i Siffror. Férutom att
rapporteringen till kvalitetsregistret Rikssar fran Region Vastmanland har varierat 6ver tid har Rikssar en lag tackningsgrad, vilket gjort det svart att dra sakra slutsatser fran
indikatorerna svarlakta sar. Generellt inom sjukdomsomradet hud och kdnssjukdomar avviker ingen indikator fran riket, inte heller finns det en entydig utveckling for

senaste aret. De tre indikatorer som avviker fran riksgenomsnittet ar alla inom hudcanceromradet.

Region
Vastmanland



Infektionssjukdomar

5 Indikatorer for Infektionssjukdomar i Varden i Siffror 2023 (Senast data fér 2021) RV Riket Trend RV
Andel patienter som saknar SVR12 blodprov for analys av HCV-RNA 12 veckor efter avslutad hepatit C-behandling 21,5% 17,0% N
Antal uthdmtade antibiotikarecept per 1 000 invanare. 219/1000 228/1000 A
Andel HIV-patienter med god viruskontroll (HIV-RNA <50 kopior/ml) av alla med antiviral behandling. 92,6% 94,9% A
Andel patienter med hepatit C som uppnar virusfrihet efter behandling med direktverkande antivirala lakemedel. 72,3% 78,7% N
Andel patienter med hepatit C som uppnar virusfrihet efter behandling med direktverkande antivirala lskemedel= SVR12

. 92,2% 95,4% N
enligt Per Protokoll (PP)

Kommentarer: De kvalitetsindikatorerna som direkt berdr infektionskliniken ar andel HIV-patienter med god viruskontroll samt andel patienter med Hepatit C som uppnar

virusfrihet. For bada dessa indikatorer visar Region Vastmanland goda resultat i linje med riket i stort.

Region
Vastmanland



Intensivvard

7 Indikatorer for Intensivvard i Varden i Siffror 2023 (Senast data fér 2022) RV Riket Trend RV
Andel uppmarksammade organdonatorer pa intensivvardsavdelning (IVA) av alla avlidna mojliga donatorer. 1) 100% 97,1% >
Andel vardtillfallen dar patienter som infekterats med multiresistenta bakterier isolerats. 2) 0% 67% S
Andel vardtillfallen med utskrivning till annan intensivvardsavdelning (IVA) pa grund av egen resursbrist. 3) 2,8% 2,3% N
Andel patienter som oplanerat aterinlades pa samma intensivvardsavdelning inom 72 timmar. 4) 2,3% 2% A
Riskjusterad dodlighet 30 dagar efter ankomst till intensivvardsavdelningen (IVA). 5) 1,001 0,939 RN
Andel av alla registreringstillfallen med invasiv ventilation dar man samtidigt registrerar sederingsgrad. 6) 66,2% 78,8% N
Andel intensivvardtillfallen med dokumenterat beslut om behandlingsstrategi inom 24 timmar efter pabaérjad vard. 90,4% 86,5% N

Kommentarer fran Operationskliniken (numrerade indikatorer kommenteras nedan under motsvarande numrerade punkter):

1)

2)

3)

4)

5)
6)
7)

Ett relevant matt av IVA:s verksamhet. Genom att uppmarksamma mojlighet till organdonation skapas forutsattningar for att flera organdonation utfors i Sverige
(nationell verksamhet) vilket ger forlanger livet med forbattrat livskvalitet och arbetsférmaga samt minskar sjukvardskostnader. RV prestation relativt riket: Region
Vastmanland har genomgaende 100% andel uppmarksammade organdonatorer av samtliga patienter som avlider under pagaende intensivvard. Indikator av hog
kvalitet av donationsverksamhet i RV. Regionen, Operationsklinik och IVA har konsekvent under manga ar prioriterad resurserna pa verksamheten som gett
gladjande resultat och blivit nationellt uppmarksammade.

Isolering (vard i en-patient sal) av patienter infekterade eller koloniserade med multiresistenta bakterier motverkar spridning till andra patienter. Malet &r att alla
patienter med MRB ska isoleras. RV har extremt lagt antal registrerade vardtillfallen pa IVA med MRB, vilket kan bero pa: -lag forekomst av multiresistenta
bakterier 6verlag i RV - ofullstandig registrering i befintliga databasen, - Iagt antal vardplatser och IVA tillgdnglighetskravet.

Nér en intensivvardsavdelnings samlade resurser 6verstigs kan det bli nédvandigt att 6verfora patient till annan IVA. Tyvarr ser man i 2022 ett negativt trendbrott
efter 18 ars period da RV uppvisat goda resultat och battre an rikets snitt. Anledning kan bero pa: - minskat antal IVA vardplatser under 2022, - 6kat andel patienter
med lang vardtid (gruppen 11-30 dagar samt 6ver 30 dagar IVA vardtid), - satsning pa minskning av oplanerad aterinldggning pa IVA i kombination med -forsamrat
resurstillgdng hos mottagande moderkliniken dar brist pa resurs och kompetens hindrar sdker 6vertag av patienten som inte langre ar i behov av IVA atgarder.
Aterinlaggning pa IVA kort tid efter det att ett tidigare vardtillfille avslutats kan aterspegla att patienten skrivits ut for tidigt. Indikatorvarden har forsamrats 2 ar i
rad (2020-2021). Darfor har Operationskliniken riktat atgarder for: -utveckling av samarbete med mottagande vardavdelningar, - battre vard av langliggare
(vardtid>10 dagar). Det finns ett stort behov av intermediara vardplatser i Region Vastmanland.

RV uppvisar nagot okat riskjusterad dodlighet under 2022 och data for signifikansberdkning saknas. Hittills ar trenden positiv for 2023 _SRM férbattrat.

RV uppvisar genomgaende en lagre andel registreringstillfallen 5 ar i rad. IVA har under 2023 satsat pa forbattrad registrering, annu utan signifikant effekt.
Relevant indikator for att sdkerstalla att man bedriver patientcentrerad vard och anvdnder begransade IVA resurser pa optimalt satt. RV uppvisar genomgaende en
hogre andel dokumenterade beslut om behandlingsstrategi. Skillnaden ar signifikant fér samtliga ar. Stabilt goda resultat under manga ar visar pa en langvarig
verksamhetsinriktning mot patientcentrerad vard som ar hogt prioriterad, detta galler dven 2023

Region
Vastmanland



Kirurgisk behandling

80 Indikatorer for Kirurgi i Varden i Siffror 2023 varav foljande avviker fran riket (Senast data fér 2022) RV Riket Trend RV
Andel forsta besok som genomfoérts inom 90 dagar i allmankirurgisk vard. 1) 71,2% 81,3% N
Andel patienter som hade fyra eller fler dagars vardtid vid sjukhus efter borttagande av gallblasa. 2) 8,1% 2,7% N
Andel som vantat 90 dagar eller kortare pa ljumskbracksoperation. 3) 47,2% 58,3% A
Andel som vantat 90 dagar eller kortare pa operation/atgard inom kirurgisk vard. 3) 43,8% 53,6% A
Andel 6verviktsoperationer mage-tarm som genomfoérts inom 90 dagar. 4) 44,6% 27,6% N
Medelvardtid for DRG LO8 Mag- och tarmoperationer mot fetma inom den specialiserade somatiska slutenvarden. 5) 2,0 dagar 2,3 dagar N
Andel brostcancerfall med direktrekonstruktion vid mastektomi eller subkutan mastektomi utan fjarrmetastaser vid diagnos. 6) 9,1% 15,3% N
Andel individer med magsackscancer som avlidit inom 90 dagar efter resektionskirurgi. 7) 0% 5,0% >
Andel individer som fatt komplikationer inom 30 dagar efter kirurgi vid magsackscancer. 7) 12,5% 35,1% A

Kommentarer fran Kirurgkliniken:

34 av 80 indikatorer beror kirurgiska ingrepp som inte beror pa cancerdiagnos medan 46 indikatorer inom Kirurgin beror pa cancerdiagnoser. Gallande kvalitetsaspekter
som processmatt och utfall ligger RV bra till i linje med riket i 6vrigt, dock avviker RV fran riket pa ett antal tillgdnglighetsindikatorer varfér dessa belyses i denna tabell.

Tillganglighetsindikatorer belyses mer utforligt pa annat stalle i kvalitetsbokslutet.

1) Bemanningen av kirurgakuten i RV utgar endast fran kirurgklinikens lakare. Detta till skillnad ifran andra regioner dar andra grenspecialiteter (urologi och karl)
bidrar till att bemanna akuten. Bemanningen av akuten tar mycket ldkarresurser vilket forklarar samre tillgdnglighet for besok.

2) Bristande operationsresurser for akuta gallor leder till att patienter far vanta pa operation som inneliggande.

3) Bristande operationsresurser. Behovet av operationsresurser for kirurgiska patienter ar storre an tillgangliga resurser
4) Vil etablerad indikation, utredningsgang samt effektivt team

5) RV ar forsta region som har introducerat 6verviktsoperation i dagkirurgi

6) Kunnandet i RV finns hos kirurgerna men direkt rekonstruktion kraver langre operationstid! P g a bristande operationsresurser prioriteras direktrekonstruktion

bort.
7) Operationerna goérs i Uppsala

Region
Vastmanland



Graviditetssjukvard/Forlossning (Kvinnosjukvard)

50 Indikatorer for Kvinnosjukvard i Varden i Siffror 2023 varav foljande kommenteras (Senast data for 2022) RV Riket Trend RV
Andel modrar som aterinskrivits pa vardavdelning inom 30 dagar efter forlossningen for en diagnos inom graviditet och forlossning. 1) 1,22% 1,96% A
Andel kvinnor som bléder mer an en liter vid kejsarsnitt. 2) 23,5% 14,4% N
Andel kvinnor som bléder mer &n en liter vid vaginal férlossning. 3) 6,5% 6,7% N
Andel kvinnor som fatt tredje eller fjarde gradens bristning vid instrumentell vaginal férlossning. 4) 8,5% 9,3% A
Andel nyfédda med lag Apgar-poang vid fem minuter. 5) 2,34% 1,56% N
Genomsnittlig vardtid for kvinnor efter en vaginal forlossning. 6) 1,8 dagar | 1,6 dagar ->/0
Kommentarer:

1) Matperioden ar 3 ar. Det redovisade artalet ar det sista av dessa, i detta fall fér 2021, men vardet ligger da bra, dvs under riket

2) Detta ar kdnt av oss sedan tidigare och vissa atgarder har gjorts vilket minskat andel med stora blédningar och vi tyckte att vi sag en effekt med minskad mangd
blddning >1000 ml 2021, men sedan tyvarr en atergang. Har finns utifran Graviditetsregistret en skillnad mellan akuta och planerade kejsarsnitt. Aren 2014-2022
har antal med bl6dning>1000 ml vid planerat kejsarsnitt varierat mellan 24—40 kvinnor/ar. For akuta kejsarsnitt har antalet varierat mellan 57—100 kvinnor. Det kan
finnas systematiska felkallor som att man skattar blédningen och mangd fostervatten olika i olika regioner.

3) Har ligger vardet bra, under medel for riket. Insatser ar gjorda med nytt PM, teamtraning inom obstetrik och infort arbetssatt med checklistor.

4) Har ses en tydlig forbattring som motsvarar insatser i form av etablerad Backenbottengrupp som arbetet aktivt med utbildning och férebyggande atgarder. En stor
satsning gjorde pa utbildning till Idkare for forebyggande vid instrumentell forlossning.

5) Detta 4&r samma monster som setts valdigt lange och som har forklarats tidigare av att man har haft striktare kriterier for APGAR-poang i Vasteras, dvs regionala
skillnader i tolkning av kriterier. Det har tidigare inte motsvarats av lagre pH da man tog detta rutinmassigt pa alla nyfédda och har da inte tolkats som att vi skulle
ha fler barn med asfyxi vid fédseln. Detta har alltsa med matmetoder att gora.

6) Vibrukar kunna erbjuda kvinnor att stanna kvar tills de sjdlva 6nskar ga hem sa att de kan fa hjalp med amning mm. Langre vardtid bedéms inte som en samre

kvalitet eller sjukare patienter utan kan ha att géra med en mer pressad platssituation pa manga storre sjukhus.

Region
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Lungsjukdomar

10 Indikatorer fér Lungsjukdomar i Varden i Siffror 2023 varav féljande har aktuella data for 2022 RV Riket Trend RV
Kostnad per DRG-poang for DRG D47 Lunginflammation inom den specialiserade somatiska slutenvarden. 63 628 kr 66 159 kr 0
Antal nya fall av lungcancer hos kvinnor per 100 000 invanare. Aldersstandardiserade varden. (Varden fér 2021) 42,6/100 000 | 37,9/100 000 N
Andel patienter dar test av Epidermal Growth Factor Receptor genomforts infor aktiv behandling av icke-smacellig lungcancer. 84,4% 87,2% A
Andel patienter med icke-smacellig lungcancer i stadium IB-111B som fatt PET-DT infor planerad behandling med kurativt syfte. 100,0% 97,7% ->
Andel patienter med icke-smacellig lungcancer i stadium IlIA-IIIB (PS 0—-2) som planerats fér kemoradioterapi. 41,7% 40,7% A
Andel patienter med icke-smacellig lungcancer i stadium IV (PS 0-2) som planerats for palliativ kemoterapi. 96,7% 93,5% A
Andel patienter med lokaliserad icke-smacellig lungcancer stadium IA-1IB (PS 0-2) planerad f6r kurativ kirurgi/stralbehandling. 90% 92,2% A
Andel patienter med lungcancer som beddémts vid en multidisciplindr konferens infér behandlingsbeslut. 93,7% 82,8% A

Kommentar:

Inom omradet lungsjukdomar berér samtliga indikatorer utom kostnad per DRG for lungsjukdom canceromradet. Samtliga indikatorer utom en som avviker positivt ligger

inom rikets varden.

Region
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Nervsystem och stroke/TIA

46 Indikatorer fér Nervsystem/ Stroke i Varden i Siffror 2023 varav féljande indikatorer avviker fran riket (Senast data 2022) RV Riket Trend RV
Andel patienter med sekundarprogressiv MS som behandlas med bromsmedicin. 9,4% 24,8% N
Andel patienter med stroke vars tillstand bedomdes med hjalp av strokeskala (NIHSS) vid ankomst till sjukhuset 93% 73% A
Andelen personer med MS som har haft minst ett ldkarbesok hos en specialistldkare inom neurologi under det senaste aret. 22,9% 42% N
Kontinuitet for vardkontakt med ldkare for patienter med kronisk sjukdom de senaste 18 manaderna (Index) 0,39 0,31 N /0

Kommentarer:

Av de 46 indikatorerna inom sjukdomsomradet Nervsystem och Stroke avviker tre indikatorer genomgaende positivt relativt riket for en femarsperiod och en indikator
avviker genomgaende negativt 6ver en femarsperiod. For kontinuitet anger inte Varden i Siffror nagot dnskat virde, men ett hégt index motsvarar en hégre upplevd

kontinuitet som har ett positivt varde for patienter.

Region
Vastmanland



Njurmedicin

10 Indikatorer inom Njurmedicin i Varden i Siffror 2023 varav féljande indikatorer avviker fran riket /fkommenteras (Senast data 2022) RV Riket | Trend RV
Andel patienter > 75 ar som ordinerats lakemedel vars anvdandning/dosering behdver anpassas till uppmatt njurfunktion senaste 18 mén. 1) | 80,9% 86,9% A
Andel patienter med diabetesrelaterad njursvikt som har behandling med RAAS-hdmmande lakemedel. 2) 51,2% 73,3% N
Andel patienter med njursvikt som vid bloddialys har AV-fistel eller AV-graft. 75% 59,5% N
Andel patienter med svar njursvikt som ar vid liv tva ar efter start av njurersattande behandling. Matperioden ar fem ar. Data fér 2020. 3) 82,5% 77,6% ->

Kommentar:

1) Denna indikator &r lite svarforstaelig, det ar i princip alla patienter pa var sektion. Data fran Primarvardskvalitet, darfor svar att bedoma for Njurmedicin.

2) Andel patienter med diabetesrelaterad njursvikt som har behandling med RAAS-hdmmande lakemedel. Har ligger Vastmanland lagt, det ar svarforstaeligt, vi har
tittat pa metoden den stimmer, och det ar allmén kunskap att patienterna ska ha RAAS-blockad. Vi hittar ingen foérklaring till varfor RV ligger lagt. Vi tittade nu pa

vart register SNR att i ar 2023 hamnar vi hogre, sa vi ser en stigande trend vilket ar bra.
3) Genomgaende battre varden, men data saknas for senare ar, vilket beror pa att data endast redovisas for en femarsperiod.

Region
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Onkologi

10 Indikatorer for Onkologi i Varden i Siffror 2023 varav foljande har aktuella data for 2022 RV Riket Trend RV
Andel mén med lokaliserad hogriskcancer som far kurativt syftande behandling. Avser méan 75 ar och yngre. 86,5% 92,1% \
Andel patienter med icke-smacellig lungcancer i stadium IIIA-IIIB (PS 0-2) som planerats for kemoradioterapi. 41,7% 40,7% A
Andel patienter med icke-smacellig lungcancer i stadium IV (PS 0-2) som planerats for palliativ kemoterapi. 96,7% 93,5% A
Andel patienter med lymfom i kliniska provningar avseende primarbehandling 10,0% 2,3% A
Andel patienter dar test av Epidermal Growth Factor Receptor gjorts infér aktiv behandling av icke-smacellig lungcancer. 84,4% 87,2% A
Andel patienter med icke-smacellig lungcancer i stadium IB-111B som fatt PET-DT infor planerad behandling med kurativt syfte. 100% 97,7% -

Kommentar:

Samtliga indikatorer inom Onkologi ligger inom rikets varden fér den senaste femarsperioden.

Region
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Ortopedi

92 Indikatorer for Ortopedi i Varden i Siffror 2023 varav foljande indikatorer kommenteras (Senast data 2022) RV Riket Trend RV
Andel patienter med hoftledsartros som genomgatt grundbehandling fore proteskirurgi 61,2% 47,1% N
Andel patienter med icke patologisk hoftfraktur som opererats inom 24 timmar fran ankomst till sjukhus. 1) 66,0% 58,0% N
Andel patienter som fick forebyggande antibiotika i ratt tid infor héftprotesoperation. 60,5% 51,9% N
Andel patienter 6ver 75 ar med hoftledsartros dar héftprotesstammen cementeras fast i larbenet. 2) 73,7% 92,3% A
Andelen hoftfrakturer dar operationsstart ar mellan klockan 22—-08. 3) 1,99% 4,07% A
Andel omoperationer inom 2 ar efter total hoftprotesoperation. Matperioden ar 2 ar. 2,97% 1,47% A
Andel patienter som anger att bensmartan ar helt forvunnen/ mycket béttre ett ar efter operation for spinal stenos i landryggen. 4) 66,2% 54,0% A
Andel re-amputationer efter tidigare primar transtibial amputation till hogre niva pa samma ben som amputerats ovan ankeln. 7,7% 12,1% N
Andelen patienter vars smarta skattats Numerical Rating Scale till ett varde av < 4 vid ankomst till postop (1 timme) 89,5% 53,6% A
Patientskattat resultat tva ar efter forstagangsoperation framre korsband. Medelvarde fér KOOS "Funktion och Livskvalitet". 5) 53,8% 62,3% A
Andel genomférda knaprotesoperationer inom 90 dagar. 14,2% 33,1% N
Andel operationer/atgarder som genomférts inom 90 dagar i ortopedisk vard. 86,5% 70,7% N
Andel patienter med handledsfraktur som opereras inom en vecka. Avser frakturer dar operation var forstahandsval. 6) 83,3% 72,3% N
Andel som vantat 90 dagar eller kortare pa hoftprotesoperation. 50,7% 56,3% A
Andel som vantat 90 dagar eller kortare pa knaprotesoperation. 35,9% 43,4% A
Andel som vantat 90 dagar eller kortare pa operation/atgard inom handkirurgisk vard. 7) 88,9% 53,9% A

Kommentarer:

1) Rimligt och bra att vi har hogre andel hoftfrakturer op. inom 24 tim. (66%)

2) Siffror for 2022 visar att vi satte 73,7% cementfria stammar jamfort med rikets 92,3% men man menar att vardet ska vara hogt, dvs battre sdtta cementerat?

Kanske inte helt sjalvklar sanning? Finns stora skillnader internationellt hur man tanker.
3) Déaremot rimligt och bra att vi har bara 2% op. mellan kl. 22-08 (6kad komplikationsrisk vid kirurgi under natten)
4) Positiv utveckling under senare ar

5) Siffrorna for resultat efter korsbandskirurgi ar ganska gamla, vet inte hur relevanta de &r. Vi upplever en valdigt bra kvalitet och patientnéjdhet hos vara patienter

och jag minns inte att vi var tvungen att revidera en enda patient under de senaste 2 aren (som var opererad hos oss!)

6), 7) Visar att vi har god tillgénglighet till operation (nar pat. val bedéms som op. fall) efter handledsfraktur och planerad handkirurgi

Region
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Palliativ vard

9 Indikatorer for Palliativ vard i Varden i Siffror 2023 varav féljande har data for 2022 RV Riket Trend RV
Andel patienter i livets slutskede dar ett brytpunktssamtal om évergang till palliativ vard dgt rum. 79% 80,1% A
Andel patienter med vidbehovsordination av angestdampande ldkemedel i injektionsform nar de avled. 92,3% 94,6% ->
Andel patienter som fick en munhéalsobedémning under sista levnadsveckan. 54,2% 60% N
Andel patienter som fick sin smarta skattad under sista levnadsveckan. 1) 52,5% 62,1% A
Andel patienter som fick symtom utdver smarta skattade under sista levnadsveckan. 2) 38,5% 45,8% A
Andel patienter som hade vidbehovsordination av opioider i injektionsform nar de avled. 92,8% 95,2% -
Andel patienter som inte hade trycksar av grad 2—4 nar de avled. 87,5% 87,5% -
Kommentarer:

1) Andelen patienter sjonk fran 45,9% 2018 till 42,1 2021, men 2022 ses en ordentlig 6kning till 52,5%. Siffrorna ska tolkas med férsiktighet da detta ar data ur
Svenska palliativregistret dar tackningsgraden for Vastmanland totalt (inklusive kommunerna) endast ar drygt 50% och fér Region Vastmanland an lagre. RVs
resultat ligger nu i paritet med hur det sag ut i riket senaste aren, dock har riket ocksa forbattrat sina siffror markant till 62,1%. Trenden ar saledes i uppatgaende
bade i riket och i RV (storst procentuell 6kning hade RV).

2) Andelen som var mycket |4g 2018 (20,7%) har sakta klattrat uppat fér varje ar i RV t o0 m 2021 men gjort ett stort hopp i ratt riktning till 2022 (38,5%). Aven rikets
andel har 6kat men inte i samma grad. Trenden ar med andra ord positiv och 2022 ars siffror ar battre an rikets for 2021. Anledningen till forbattringarna i RV ar
sannolikt ett langt och ihardigt arbete fran Palliativa radgivningsteamet med utbildningar i palliativ vard och deltagande i palliativa ronder pa sjukhuset.

Anledningen till forbattringarna i RV ar sannolikt ett langt och ihardigt arbete fran Palliativa radgivningsteamet med utbildningar i palliativ vard och deltagande i palliativa

ronder pa sjukhuset. Det personcentrerade och sammanhallna vardforloppet for palliativ vard lanserades 2022. En arbetsgrupp utgaende fran Palliativa radet har nu

sammanstallt en GAP-analys och atgardsforslag for Vastmanland. Nagra forslag till atgarder som skulle forbattra Vastmanlands resultat for saval smartskattning som annan

symtomskattning ar:

e Symtomskattning med validerade instrument for att identifiera palliativa vardbehov, samt for att folja sjukdomsutveckling och utvardera vardatgarder.

e Palliativa radgivningsteamet ska fortsatta att informera om och utbilda i anvandandet av Svenska palliativregistrets dodsfallsenkat for att 6ka tackningsgraden sa att
sakrare statistik kan tas ut.

e Palliativa ombud ska finnas pa samtliga vardenheter inom RV och i Vastmanlands kommuner dar patienter med livshotande sjukdom forekommer. (Ombuden kan
paminna pa sina respektive enheter om vikten av symtomskattning.)

¢ Alla yrkeskategorier som arbetar vardnara pa enheter dar patienter med livshotande sjukdom férekommer ska genomga webutbildningen “Lindring bortom boten”, en
grundutbildning i allmén palliativ vard. Utbildningen b6r sedan upprepas vartannat ar. (I utbildningen lyfts bland annat vikten av symtomskattning.)

Kan dessa atgarder implementeras enligt forslaget sa kommer resultaten vad géller symtomskattning och 6vrig palliativ vard att forbattras i hela Vastmanland, inrdknat RV.
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Primarvard

80 Indikatorer for Primarvard i Varden i Siffror 2023 varav foljande indikatorer kommenteras (Senast data 2022) RV Riket Trend RV
Andel av patienter med KOL-diagnos som har erhallit skriftlig behandlingsplan. Priméarvard. 1) 1,7% 7,6% A
Andel av patienter med KOL-diagnos som har fatt patientutbildning de senaste 5 aren. Primarvard. 1) 10,2% 51,8% A
Andel bensodiazepinbehandlade patienter som ordinerats bensodiazepiner> 0,5 DDD /dag (genomsnittlig dygnsdos). 2) 9,1% 8,4% A
Andel episoder med akut rinosinuit som behandlats med antibiotika, senaste 12 manaderna. 3) 58,3% 65,1% A
Andel patienter med férhojd kardiovaskular risk som forskrivits och/eller ordinerats NSAID senaste 12 manaderna. 4) 12% 8,9% ->
Andel patienter med astma som utfort undersékning med spirometri vid registrerat besok. Primarvard. 97,7% 50,0% A
Andel patienter med KOL som utfort undersékning med spirometri vid registrerat besok. Primarvard. 96,6% 59,8% 7
Andel personer, 18 ar och dldre med diabetes som behandlas med blodfettssankande lakemedel. Primarvard. 76,6% 69,6% A
Andel personer, 18 ar och dldre med diabetes som gjort fotundersdkning det senaste aret. Primarvard. 85,8% 75,6% A
Andel patienter med astma som réker. Primarvard. 5) 22,7% 7,5% N
Andel patienter med KOL som roker. Primarvard. 5) 39,0% 29,7% N
Andel patienter med SIP (Samordnad Individuell Plan) upprattad senaste 18 manaderna 8,9% 15,5% 7

Kommentarer:

1) Gallande Kol patienter sa ar det inget vi har nagot krav pa sa det dokumenteras antagligen inte pa ratt satt om det gors. Vi pa Vardvalet har precis introducerat en
ny rapport fran PrimarvardsKvalitet. Dar har vi bland annat valt att félja om KOL patienter far handledd fysisk traning, om de foljs upp 6 veckor efter en
exacerbation, om 6 minuters gangtest genomforts och i vilken utstrackning man gor spirometrier. Rapporten ar ny sa vi kan inte dra nagra 6vergripande slutsatser

annu.

2) Gallande férskrivning av bensodiazepiner sa blir det missvisande att bara ha rikssnittet som referens vilket inte ger hela bilden. RV har minskat mest nationellt och

fortsatter att minska. Har blir trenden ett battre matt.
3) Har ska man ligga lagt dvs ej férskriva antibiotika sa har far du andra till gront! Battre an riket.

4) Anledningen till att RV ligger hogre an riket for NSAID kan bero pa att man undviker opioider vilket vi ocksa arbetat med sedan 2017. Kort kur NSAID kan ges. Inget

bra matt!
5) Mycket varierande varden 6ver tid. Otillracklig tackningsgrad?

Region
Vastmanland



Psykisk halsa

;CZ)ZI;;:Iikatorer fér Barnpsykiatri, 47 for Vuxenpsykiatri i Varden i Siffror 2023, féljande indikatorer kommenteras (Data for RV Riket Trend RV
Andel besdk med diagnos missbruk inom barn- och ungdomspsykiatrin. 1) 0,03% 0,13% 0
Andel besdk med diagnosen adhd eller liknande inom barn- och ungdomspsykiatrin. 2) 36,6% 30,1% 0
Andel invanare 0—17 ar som varit aktuella inom barn- och ungdomspsykiatrin. 3) 9,6% 6,6% 0
Andel varddagar pa grund av at- och somnstorningar inom barn- och ungdomspsykiatrin. 4) 39,2% 39,7% 0
Antal ADHD-behandlade barn och unga per 1 000 invanare. 5) 42,7/1000 34,9/1000 0
Andel belagda vardplatser inom barn- och ungdomspsykiatrin. 6) 74,0% 76,6% 0
Andel forsta besok som genomforts inom 90 dagar i barn- och ungdomspsykiatrisk vard. 7) 91,4% 91,9% A
Andel utredningar och behandlingar som startats inom 30 dagar i barn- och ungdomspsykiatri. 8) 34,6% 50,7% N
Antal besok i barn- och ungdomspsykiatrins 6ppenvard per 10 000 invanare 0—17 ar. 9) 7 248/10 000 | 5163/10 000 0
Antal varddagar per vardtillfalle i heldygnsvarden inom barn- och ungdomspsykiatrin. 10) 8,6% 9,2% 0
Antal vardplatser per 10 000 invanare inom barn- och ungdomspsykiatrin. 11) 0,7/10 000 0,6/10 000 0
Hyrkostnader som andel av kostnad fér egen personal inom barn- och ungdomspsykiatrin. 12) 21,6% 6,5% 0
Antal sjalvmord och dédsfall med oklart uppsat per 100 000 invanare. Aldersstandardiserade varden for 2021. 13) 14,2/100 000 | 14,3/100 000 >
Andel patienter med demens som de senaste 18 manaderna ordinerats antipsykotiska lakemedel. 14) 7,0% 13,4% 0
Andel patienter som skattar sin fysiska halsa 75 eller hogre pa VAS-skalan. 15) 45,2% 51,4% A
Andel patienter som under pagaende vard aterfallit i brottslig garning. 16) 2,4% 11,6% A
Andel som vantat 90 dagar eller kortare pa forsta besok inom allmanpsykiatrisk vard. 17) 95,4% 71,8% A

Kommentarer:

1) Missbruk ar hogst sannolikt underdiagnostiserat. Det kan ocksa vara sa att vi inte lagger till diagnosen ens nar vi vet att riskbruk forekommer, av olika skal. Vi har
en delikat situation att hantera inom BUP — déar patienten inte ar myndig, men vardnadshavare har tillgang till journalen. Sekretess, integritet och kommunikation

ar alltid centrala fragor inom BUP — ibland paverkar det registrering och statistik.

2) Andelen besdk med ADHD kanns valdigt LAG? Har tror jag att man har tittat endast pa registrerad Huvuddiagnos — d& stimmer siffran. Vi uppfattar nog att mer an
héalften av vara aktuella patienter har ADHD som en av sina diagnoser, men vi registrerar huvuddiagnos for det tillstand som besoket handlar om.

3) Ja, andelen barn i Vastmanland som har kontakt inom BUP &r Stor. Vdastmanland har alltid legat hogre an riket. Vastmanland har ju en tung profil nar det géller
psykosociala riskfaktorer- vilket ger avtryck i hog andel psykisk ohélsa. Dessutom &r Forsta linjen (motsvarande primarvarden inom ovrig sjukvard) daligt utnyttjad

och otillrackligt utbyggd - ”alla” vill av tradition till specialistniva/ BUP direkt. | basta fall kan En Vag In via Barn och UngdomsHalsan forbattra situationen.
4) Ja, atstorningsdiagnoser utgor en mycket stor andel av vara patienter inom heldygnsvard. Allvarliga psykiatriska tillstand ar dodliga tillstand om vard inte erbjuds.
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5)

6)

7)

8)

9)
10)

11)
12)

13)

14)

15)

16)

17)

Antalet behandlade barn med ADHD-diagnos ligger lite hégre an riket i 6vrigt, vilket torde sta i direkt proportion till hur val skolvasendet fungerar i ett lan.
Medicinering far ofta kompensera for otillrackliga insatser inom skolan.

Beldggningen av vardplatser inom heldygnsvarden har genom aren varit lite hogre i Vastmanland an i Riket — se ocksa tidigare kommentar avseende psykosociala
riskfaktorer. Man blir inte inlagd inom BUP:s slutenvard pga. bristande socialt stéd — men det ar storre risk for att vanlig 6ppenvardsinsats inte blir tillracklig nar
foraldrastodet sviktar. Vi har numerért sa fa dygnetruntplatser, sa variationen i belaggning kan bero pa nagon enstaka individ. P4 en akutavdelning varierar ocksa
belastningen mellan kraftig 6verbeldggning vissa veckor och nédstan tom avdelning andra dagar, utan att man kan styra detta.

Andelen nybesdk inom 90 dagar —ligger ju ganska bra! TANK om vi inom BUP kunde mitas efter samma mattstock som 6vrig sjukvard!! Majoriteten av vara
patienter séker for utredning av NPF-tillstdnd, ett tillstdnd som dr medfétt och livsl&ngt. Det AR inte nédvindigt att alla far sin forsta tid inom 30 dagar. Vi
prioriterar givetvis bland vara remisser — de som har allvarlig depression och sjilvmordstankar. De kommer till inom négra veckor. DAR &r det relevant med
nybesték inom 30 dagar, men mattet pa Tillganglighet for BUP ar Val Trubbigt, dar man drar alla 6ver en och samma kam.

Tillganglighet till behandling — endast vissa typer av behandling méats med vantetidsrakning. Vi erbjuder ofta psykoedukativa gruppinsatser som forsta atgard — och
det ganska snabbt. Men De insatserna tillhor inte de “kodade”. Tror kanske att det &r en del i férklaringen. Men antalet utredningar som utférs inom 30 dagar
borde bidra till en béttre siffra. Vi genomfér ADHD-utredningar inom 1 vecka, i de allra flesta fall (besok nr 2 direkt efter nybesoket). Kan kodningen vara felaktig?
Ja, vi 6kar produktionen av besok hela tiden, utan att vi fatt 6kande resurser eller fler personal. Tillstromningen av patienter 6kar dock dessvarre i dnnu hogre grad.
Antalet varddagar/ vardtillfalle - F& vardplatser gor att enstaka individer kan paverka statistiken. Vanligt problem inom BUP &r att socialtjansten inte méter upp och
erbjuder boende som vi kan skriva ut patienten till... varvid patienten “bor” inom var heldygnsvard Arsvis i viantan pa utskrivning!! Det drar upp antalet varddagar/
vardtillfalle. Kanske skulle ett medianvarde eller spridning vara intressant som tillagg.

Antalet vardplatser/ 10 000 invanare ligger ungefér i paritet med 6vriga landet. Likval har vi tyngre psykosocial malgrupp inom Vastmanland, vilket paverkar nagot.
Vi har dessutom ansvar fér Sérmlands BUP patienter ocksa, vad giller heldygnsvarden, eftersom Sérmland inte har slutenvard. Ar det medtaget i berdkningen har?
Vi ar helt beroende av hyrpersonal for att klara patientsdkerheten och for att behalla befintlig personal, som ett led i draglig arbetsmiljé och darmed kunna
rekrytera framtidens personal — Ar sa att ca 25% av vara l6nekostnader beror pd Hyrpersonal. De &r dyra! A andra sidan har vi inget val — finns inga att anstélla.
Nedatgdende trend. Vuxenpsykiatrin jobbar standigt med att starka det suicidpreventiva arbetet. Vi genomfor strukturerad suicidriskbedomning, féljer upp
samtliga suicidférsok, genomfor utredningar vid sa gott som samtliga suicider for att se om vi kunnat agera annorlunda och/eller om rutiner behéver forbattras
eller utvecklas. Trots detta intraffar ett antal suicider arligen. Arbetet med att starka det suicidforebyggande arbetet kommer darfor fortsatta.

Varden "battre" for RV, men 6nskat varde anges inte. Vuxenpsykiatrin ar restriktiv med antipsykotiska lakemedel till demenspatienter. Det hander dock att
patienter som utreds for kognitiva sjukdomar har obehagliga psykotiska eller beteendemassiga och psykiska symtom vid demens déar antipsykotiska ldkemedel kan
sattas in. Aldrepsykiatriska mottagningen och heldygnsvarden arbetar pa specialistvardsnivd och har hand om de patienterna med den mest komplicerade nivan.
VAS-skalan ar kdnd mest for att anvandas for att uppskatta eller bedéma smarta. Skalan &r universell och kan anvandas for att fa en uppfattning om "skillnaden” av
nagot tillstand eller situation i forhallande till hur denna var tidigare etc.

Vuxenpsykiatrin forsoker ha ett helhetsperspektiv i varden. Dar brottslighet paverkar hélsa eller hélsotillstandet kan 6ka risken for brottslighet kan
brottspreventiva atgarder i helhetssammanhang forekomma. Exempelvis i samverkan med den enskilde och brottspreventiva myndigheters arbete. Det ar forstas
bra om Vuxenpsykiatrins patienter i sa hog utstrackning som majligt aven har en livsstil som kdnnetecknas av lagefterlevnad.

Malet ar att samtliga patienter ska fa ett forsta besok inom vardgarantin. | de allra flesta fall far den enskilde ocksa detta. Det hdander dock att den enskilde valjer
att omboka tid eller att tid flyttas fram. Samtliga Vuxenpsykiatriska mottagningar arbetar aktivt med patient- och vantelistor for att minimera vantetider. Det finns
mottagningar dar det stora flertalet patienter far tid for forsta besok inom bra mycket kortare tidsrymd an 90 dagar.

Region
Vastmanland



Reumatiska sjukdomar

20 Indikatorer for Reumatiska sjukdomar i Varden i Siffror 2023 varav féljande indikatorer kommenteras (Senast data 2022) RV Riket T':cd
Andel patienter med etablerad reumatoid artrit som senaste aret har smartskattning enligt VAS i SRQ. 1) 64,6% 35,4% \
Andel patienter med etablerad reumatoid artrit som senaste aret har funktionsskattning enligt HAQ i SRQ. 1) 51,5% 32,9% N
Andel patienter med reumatoid artrit som far diagnos faststalld inom 20 veckor fran symtomdebut. (Data for 2021) 56,1% 57% N
Andel patienter 6ver 40 ar med tidig RA som screenats for risk for hjart-karlsjukdom vid arsbesoket. (Data for 2021) 44,4% 23,5% 7
Antal patienter med biologiska lakemedel vid reumatoid artrit per 100 000 invanare. (Data for 2021). 2) 254/100 000 | 215/100 000 7
Andel patienter med etablerad reumatoid artrit och god funktionsniva (under 1) enligt HAQ. 2) 67,1% 68,7% N
Andel patienter med etablerad reumatoid artrit som har hog grad av smarta (>40) enligt VAS. 2) 31,4% 35,1% N
Andel patienter med etablerad reumatoid artrit som har 1ag sjukdomsaktivitet (< 3,2) enligt DAS28 65,1% 66,7% -
Andel patienter med etablerad reumatoid artrit som uppnar rekommenderad niva av fysisk aktivitet. 61,2% 63,1% N
Andel patienter med tidig reumatoid artrit i remission enligt Disease activity score (DAS28) vid arsbesok. (2021) 63,2% 51% ->
Andel patienter med tidig reumatoid artrit i remission enligt Clinical disease activity index (CDAI) vid arsbesok. (2021) 60% 33,9% 7
Andel patienter med tidig reumatoid artrit som har Iag sjukdomsaktivitet enligt DAS28 vid arsbesok. (2021) 78,9% 68,5% 7
Andel patienter med tidig reumatoid artrit som har lag smarta enligt VAS vid arsbesok. (2021) 55% 47,6% N
Andel personer med reumatoid artrit som uppnar remission 4—12 manader efter start av biologiska lakemedel. (2021) 75,5% 64,5% 7
Patientrapporterad halsa 4-12 man. efter behandlingsstart av forsta biologiska lakemedel vid RA pa VAS-skala (2021) 3) 15 30 7
Andel forsta besok som genomforts inom 90 dagar i reumatologisk vard. 4) 99,3% 90% -
Andel patienter med registrering i SRQ inom 2—6 manader efter insattning av DMARD eller biologisk behandling. (2021) 87,4% 63,7% A
Andel patienter som 12 manader efter RA-diagnos har minst ett besok registrerat i SRQ. (2021) 60% 59,7% N
Andel personer med reumatoid artrit som 12 manader efter RA-diagnos har ett DAS 28-varde registrerat i SRQ. (2021) 47,5% 48,6% N
Andel som vantat 90 dagar eller kortare pa forsta besok inom reumatologisk vard. 4) 99,8% 82,9% -

Kommentarer:

1) Tydligt och uthalligt ledarskap med kvalitetsdriven verksamhetsutveckling som motiverat medarbetarna och patienterna att jobba aktivt med registrering och

utvardering genom SRQ

2) Hogre andel RA patienter som far biologisk behandling i Vastmanland. Vi har dven ett smartteam och smartrehabverksamhet

3) VAS-skalan anvands i detta sammanhang sa att ett lagt varde ar onskvart.
4) Vi prioriterar nybesoken och vid behov, |lag ldkarbemanning, jobbar vi extra vissa lordagar

g
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Smartrehab

5 Indikatorer fér Smarta i Varden i Siffror 2023 varav féljande indikatorer kommenteras (Senast data 2022) RV Riket Trend RV
Andel patienter med férbattrad formaga, i hég grad/viss man, 1 ar efter multimodal smartrehabilitering i specialiserad vard. 83,3% 80,5% N
Andel patienter med forbattrad férmaga, i hog grad/viss man, att hantera livssituation efter multimodal smartrehab inom spec. vard. 1) 98,4% 87,3% A
Andel patienter med minskning av smarta, i hog grad/ viss man, 1 ar efter multimodal smartrehabilitering inom specialiserad vard. 64,6% 59,3% N
Andel patienter med minskning av smarta, i h6g grad/viss man, efter multimodal smartrehabilitering inom specialiserad vard. 2) 82,5% 59,5% A
Andel positiva svar (mycket n6jd) om bemotande fran patienter i multimodal smaértrehabilitering inom specialiserad vard. 3) 88,9% 86,2% A

Kommentarer:

1) Trenden fér 2023 &r en hogre andel som kan hantera sin livssituation an for riket, men nagot mindre andel 2023 jamfort med 2022.
2) Trenden for 2023 ar en lagre andel som upplever smarta an for riket, men nagot mindre andel 2023 jamfort med 2022.
3) Trenden for 2023 &r en 6kad andel som dr mycket néjda med bemotandet jamfort med 2022 och jamfért med riket.
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Tandvard

20 Indikatorer for Tandvard i Varden i Siffror 2023 varav féljande indikatorer kommenteras (Senast data 2022) RV Riket Trend RV
Antal intakta tdnder hos vuxna invanare. Medianvarde. 1) 16,0 18,0 >
Andel patienter som fatt sjukdomsbehandling inom sex manader fore eller efter fylining eller krona. 2) 14,2% 20,6% A
Antal uthdmtade recept per 1000 invanare och ar av antibiotika utskrivet av tandlédkare. 3) 19,9/1000 | 17,8/1000 A
Andel patienter som fatt en eller flera tander utdragna pa grund av tandlossning. 4) 2,9% 2,1% N

Kommentarer fran Folktandvarden och Tandvardsenheten:

1)

2)

3)

4)

RV ligger samre till for de flesta ar under perioden. RV ligger pa ett varde pa 16,0 jamfort mot rikets 18,0. Samtidigt foljer vi rikets varden pa antalet egna tander
hos personer 80 ar och aldre. RV har dven nagot battre varden an riket for antalet undersokta 19-aringar som har kariesfria approximalytor. Det blir darfor svart att
svara pa varfor denna indikator visar pa ett simre varde fér RV jamfort med riket.

RV har genomgaende samre resultat an riket aven har fran 2018 och framat. RV arbetar aktivt med kariesférebyggande och sjukdomsbehandlande atgarder. Detta
syns pa indikatorn dar andel patienter som fatt tander utdragna pa grund av karies ar lagre for RV an for riket. En forklaring till det samre resultatet pa denna
matning kan vara att all sjukdomsbehandling som gors i form av egenvard och instruktioner inte debiteras da de inkluderas i annan behandling sasom
basundersokning och darmed inte syns i statistiken. RV arbetar mycket med profylax och har manga tandskoterskor ute i verksamheten som fangar upp
riskbeteenden i ett tidigt skede.

En forbattrad indikation fran foregaende ar ar antal uthamtade recept per 1000 invanare. Vi har utfért antibiotikaforskrivningskontroller och utbildningssatsningar
pa klinikniva vilket vi fortsatter med arligen.

Analys av presenterade data visar att RV har ett simre resultat an riket fran 2018 och framat. Vi behover fortsatta satsa pa profylaktiskt arbete och medvetengéra
patienterna om tandlossningssjukdomen i ett tidigt skede. Vi har ett vardprogram for parodontit som ar framtaget med bakgrund till de Nationella Riktlinjerna och
detta program anvands ute pa klinikerna. Metoder som motiverande samtal och uppféljning ar av stor vikt fér att kunna sanka vardet for indikatorn och arbetet
kommer att fortskrida. Vi har, som storre delen av landet, svart att rekrytera tandhygienister pa grund av en nationell brist. Vi arbetar med langsiktiga satsningar
sa som att ta emot studenter pa VFU (verksamhetsforankrad utbildning) och var forhoppning ar att detta kommer minska bristen av resurser och 6ka
tillgangligheten av vardtid for alla patientkategorier men framférallt de med tandlossningsproblematik.
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Urologi

29 Indikatorer for Urologi i Varden i Siffror 2023 varav foljande indikatorer kommenteras (Senast data 2022) RV Riket Trend RV
Andel patienter med urinbldsecancer med blasmuskel (detrusor) i resektatet/patologutlatandet efter TUR/px. 57,5% 76,2% N
Andel patienter med urotelial cancer i 6vre urinvagarna samt T1-T4 tumoér i urinbldsan som diskuteras pa MDK. 58,5% 80,9% A
Andel urinblasecancerpatienter dar blastumorstorlek och antal tumarer angivits i registreringen. 53,5% 65,1% N
Andel mén med prostatacancer som rapporterats till Nationella prostatacancerregistret inom 30 dagar efter diagnosdatum. 42,9% 37,9% N

Kommentar:

27 av de 29 indikatorerna ber6r canceromradet dar tre indikatorer avviker negativt fran rikets genomsnittsvarden och en indikator avviker positivt.
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Ogonsjukdomar

15 Indikatorer f6r Ogonsjukdomar i Varden i Siffror 2023 varav féljande indikatorer kommenteras (Senast data 2022) RV Riket Trend RV
Antal kataraktoperationer per 1000 invénare. Aldersstandardiserade virden. 1) 16,6/1000 | 14,4/1000 0
Andel patienter med synskarpa under 0,5 pa basta 6gat infor kataraktoperation. 2) 14,4% 17,1% 0
Andel forbattrade 6gon med en rads forbattring pa syntavla 1 ar efter behandling vid vata forandringar i gula flacken. 3) 41,3% 49,5% -
Andel patienter (6gon) med synskarpa < 0,3 efter 12 manaders behandling for vat makuladegeneration. (2021) 4) 27,3% 26,8% N
Andel patienter (6gon) med synskarpa >0,5 pa behandlade 6gat (korkortsyn personbil), efter 12 manaders behandling. 51,1% 52,7% N
Andel patienter med férbattrad sjalvskattad synfunktion tre manader efter kataraktoperation. 5) 91,4%

Andel stabila eller forbattrade patienter (6gon) 1 ar efter behandlingsstart vid vata aldersforandringar i gula flacken. 82,6% 81,4% A
Andel forsta besok som genomforts inom 90 dagar i 6gonsjukvard. 87,5% 78,3% N
Andel grastarrsoperationer som genomférts inom 90 dagar. 85,0% 70,6% N
Andel operationer/atgarder som genomférts inom 90 dagar i 6gonsjukvard. 92,1% 83,9% N
Andel som vantat 90 dagar eller kortare pa forsta besok inom 6gonsjukvard. 6) 82,3% 57,1% A
Andel som vantat 90 dagar eller kortare pa grastarrsoperation. 78,2% 73,6% N
Andel som vantat 90 dagar eller kortare pa operation/atgard inom 6gonsjukvard. 6) 83,3% 71,0% N
Remiss till forsta besok vid makuladegeneration. Avser tid inom 15 dagar. 7) 75,1% 66,1% A
Remiss till forsta besdk vid makuladegeneration. Avser tid inom 30 dagar. 7) 95,1% 87,6% A

Kommentarer frdn Ogonkliniken:

1) God tillgdngiVastmanland, ej kvalitet speglar produktivitet

2) Endast ett ingangsvarde som kommenterades forra aret

3) ETDRS maéts ej standardmassigt langre

4) RV nagot battre for tidigare ar med negativ trend. Ej kvalitetsmatt, beroende av ingangsvisus

5) Data saknas i Varden i Siffror for Vastmanland under senare ar. Kraver deltagande i undersokning som vi inte haft resurser for 2022. Verksamheten har deltagit

2023.
6) RV uppvisar god tillganglighet
7) Ejtillforlitliga data i makularegistret pga. 1ag tackningsgrad.
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Oron- nisa- och halssjukdomar

11 Indikatorer f6r ONH i Varden i Siffror 2023 varav 5 indikatorer med data 2022 f6r presenteras nedan (Senast data 2022) RV Riket Trend RV
Antal tonsillektomier per 100 000 invanare. Aldersstandardiserade vérden. 46,5/100 000 |81,8/100 000 0
Andel operationer/atgarder som genomférts inom 90 dagar i 6ron-ndsa-halssjukvard. 77,6% 81,9% N
Andel som véntat 90 dagar eller kortare pa operation/atgard inom 6ron-nasa-halssjukvard. 60% 53,6% N
Andel patienter med huvud- och halscancer som beddms vid multidisciplindr konferens infor behandlingsstart. 97,1% 98,6% N\
Tid fran remissankomst till specialistklinik till start av behandling vid huvud- och halscancer. Mediantid i dagar. 47,5 dagar 42,0 dagar N

Kommentar:

RV:s varden avviker inte relativt riket for ndgon av de 11 indikatorerna fran Varden i Siffror, vilket ar anledning till att verksamheten avstar ifran att kommentera vardena.
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Overvikt och fetma

15 Indikatorer for Overvikt/Fetma i Varden i Siffror 2023 varav féljande indikatorer avviker fran riket (Senast data 2022) RV Riket Trend RV
Andel patienter som foljs upp 2 ar efter obesitaskirurgi. Matperiod avser tid for uppféljning. 1) 40,2% 60,3% N
Andel 6verviktsoperationer mage-tarm som genomforts inom 90 dagar. 2) 44,6% 27,6% N
Medelvardtid for DRG LO8 Mag- och tarmoperationer mot fetma inom den specialiserade somatiska slutenvarden. (data for 2021) 3) | 2,0 Dagar | 2,3 Dagar N

Kommentarer:

1) Attindikatorn ”Andel patienter som f6ljs upp 2 ar efter obesitaskirurgi. Matperiod avser tid for uppfoljning.” ar rod beror pa de rutiner som Region Vastmanland

har. Om efterforloppet efter kirurgi ar okomplicerat foljer kirurgkliniken upp patienterna enbart i ett ar efter operation. Darefter sker uppféljningen via

priméarvarden och vi ar tydliga med vara patienter att det ar deras ansvar att se till att den arliga uppfoljningen sker, dvs de ska sjalva hora av sig till varden for
kontroll. Att vi som opererande klinik inte foljer upp patienterna mer an ett ar ar en resursfraga. Man skulle sannolikt uppna ett battre resultat nar det galler
uppfoéljningen om patienterna blev kallade till besék en gang per ar men det behover inte vara fel att man ldgger ansvaret pa individerna.

2) Vil etablerad indikation, utredningsgang samt effektivt team

3) Angaende indikatorn “Medelvardtid for DRG LO8 Mag- och tarmoperationer mot fetma inom den specialiserade somatiska slutenvarden” var Region Vastmanland
tidigt ute med att géra fetmaoperationer i dagkirurgi. Ytterst sallan patienter kvarstannar mer dn en natt pa sjukhus. Vi har visat att det ar sakert att skicka hem

redan samma dag som operationen.
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Vastmanland TJANSTESKRIVELSE 1(1)
Datum Vart diarienummer

2024-01-18 HSF240031
Halso- och sjukvardsforvaltningen, Planerings- och utvecklingsstab
gemensamt
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TJANSTESKRIVELSE PATIENTSAKERHETSBERATTELSE FOR REGION VASTMANLAND 2023

Forslag till beslut

1. Patientsdkerhetsberattelse 2023 for vardgivaren Region Vastmanland noteras
och laggs till handlingarna.

Arendet i korthet

Enligt Patientsdkerhetslagen 2010:659 ska varje vardgivare senast den 1 mars varje ar
uppratta en patientsakerhetsberattelse som beskriver hur patientsikerhetsarbetet
har bedrivits under foregaende kalenderar, vilka atgarder som vidtagits for att 6ka
patientsdkerheten samt vilka resultat som har uppnatts.

Regional handlingsplan for 6kad patientsakerhet 2021-2024 utgor grunden for
regionens systematiska patientsdkerhetsarbete.
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Inledning

Patientsikerhetsberittelsen utgar frin lagkrav och foljer strukturen f6r den nationella handlingsplanen fér
Okad patientsidkerhet. I de fall lagkrav finns goérs hanvisningar under respektive rubrik.

PSL. 2070:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren vatje ar uppritta en patientsdkerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen ér att Gppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbittra patientsikerheten.

Patientsikerhetsberittelsen ska ha en siddan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt
att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av den och den bor utformas sa att den kan ingi i vardgivarens ledningssystem for patientsikerhet.

medvetenhet
och beredskap

Starka
analys,
lérande och

Oka kunskap
om intraffade
vardskador

Tillforlitliga
och sakra
system och

utveckling processer

Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsidkerhet i hilso- och sjukvirden 2020-2024”

Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pd uppdrag av den nationella samverkansgruppen
(NSG) inom patientsikerbet.
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SAMMANFATTNING

Covid-19-pandemin priglade sjukvdrden under dren 2020 — 2022. En trygg och sidker vard i en férinderlig
situation var det 6vergripande malet f6r patientsikerhetsarbetet, detta med Regional handlingsplan for
Okad patientsidkerhet 2021-2024 som grund. Vardplatsbrist, kompetensforsorjning, krav pa tillgdnglichet
och samtidigt minskande resurser har under det senaste dret allt mera framtritt som de mest aktuella och

prioriterade fragorna i sjukvirden pa savil nationell nivd som i Region Vistmanland.

Antalet lex Maria-anmilningar fortsatte att minska under 2023 jaimfért med féregiende ar och idr pa
historiskt laga nivaer. Orsaker till detta dr oklart och slutsatser maste dras med stor forsiktighet pa grund
av sma tal och stor normalvariation. Diagnostiska fel dr fortsatt vanliga bland lex Mariadrendena varfor
detta riskomrade dven fortsittningsvis behéver uppmirksammas.

Forekomst av vardrelaterade infektioner (VRI) har sannolikt minskat jamfort med tidigare ar men dndring
av mitmetoder, frin punktprevalensmitning (PPM) enligt Sveriges Kommuner och Regioners (SKR)
metod till mitning av VRI-incidens via Infektionsverktyget samt punktprevalensmitning enligt ECDC-
PPM, forsvérar jimforelser med resultat fran tidigare ar. Foljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler
(BHK) 4r den mest grundldggande atgirden for att férebygga vardrelaterade infektioner. For att halla god
hygienisk standard ska lokaler, utrustning och verksamheter utformas sé att risken for infektioner och
smittspridning minimeras. Basal hygien omfattar handhygien och anvindning av arbetskldder,
skyddshandskar och skyddsklider. Dessa atgirder ska tillimpas i patientnira vard och omsorg for att
torebygga virdrelaterade infektioner. Malvirde f6r féljsambhet till basala hygienrutiner och kladregler dr
90% foljsamhet i samtliga dtta steg (PPM enligt SKR). Resultatet 2023 blev 74,1% vid varens och 72,5%
vid héstens mitning, och malvirdet har ddrmed inte natts. Arets resultat ligger forhallandevis oférandrat
jimfort med tidigare. Manga vardenheter behéver f6rbittra f8ljsamheten till rutinen att desinfektera
hinderna innan patientkontakt. Flera enheter med lag féljsamhet har upprittat handlingsplaner fér
forbittrad foljsamhet. Strama verkar £6r rationell antibiotikafSrskrivning med midlet att ligga under
medianforskrivningen 165 recept per 1000 listade. Resultatet f6r 2023 var 151 antibiotikarecept per 1000
listade, en 6kning fran 138 foregiende ar. Under dret har arbete skett i priméirvarden med stramaldkare
som fokuserat pd de enheter som férskriver mest. Detta har skett via dialogmdten, patientfall och
reflekterande samtal 6ver f6rskrivningen kopplat till diagnos f6r att paverka forskrivning. Stor spridning
toreligger mellan olika enheter. Diskussion pagar om metod f6r uppféljning. I slutenvarden har
stramaldkarna arbetat med aterkoppling av antibiotikaf6rskrivning till klinikerna med st6d av

Infektionsverktyget samt arbetat som expertgrupp inom ramen fér likemedelskommittén.

Resultatet av mitning av trycksarsférekomst visa att férekomst av trycksar har legat relativt konstant
sedan flera ar tillbaka. Under 2023 ses dock en minskning av de allvatligare trycksaren grad 2—4 jamfort
med forra aret, dér drets resultat var 6,8 % jimfort med 8,5 % foregdende ar. Nistan alla patienter har i
mitningen haft en férebyggande eller behandlande madrass och en hég andel dven planerad ldgesindring i
sing. 2022 startades ett pilotprojekt dir verksamheterna dagligen kan ta del av en utdatarapport som
beskriver trycksarsférekomst samt trycksarskategori pa inneliggande patienter. Verksamheterna har utfort
journalgranskning for att sikerstilla rapporternas tillforlitlichet. Ndgra enheter har fitt justera rutiner f6r
dokumentation for att korrekt datauttag kan ske till rapporterna. SKR:s databas arkiveras 2024 vilket
innebdr att regionen behdver anvinda nya metoder f6r att mita trycksarsférekomst och
trycksarspreventivt arbete. Hilso- och sjukvardsférvaltningen har beslutat att trycksarstérekomst och
trycksarsgrad fran den 1 april 2024 ska redovisas i en dashboard som dagligen redovisar olika nyckeltal.
Dessutom utvecklas en uttkad rapport for enheterna att kunna f6lja sin lokala trycksarsférekomst och
preventiva insatser. Arbetet med detta fortsitter under 2024.



Under 2023 registrerades 16 771 drenden i avvikelsesystemet (Synergi) varav 12 829 drenden var
avvikelser. 5940 av dessa avvikelser klassificerades som patientrelaterade. Antalet rapporterade drenden
har 6kat under 2023 och dr ater pa de nivder som sags under perioden 2017-2019. Detta tolkas som en
aterhdmtning av bendgenheten att rapportera avvikelser. Syftet med Regionens avvikelsehanteringssystem
ir att frimja anvindandet av en kvalitativ metodik vid utredning av enskilda hindelser och risker, samt att
sikerstilla att regionens forbittringsarbete dr systematiskt och att analys kan ske p4 alla nivder 1
organisationen. Under 2023 har en satsning pa ut6kad utbildning f6r nya avvikelsesamordnare genomforts
med syfte att hoja kvalitén pd utredningsarbetet, vilket identifierats som ett behov tidigare ar.

Patientsiafkerbetsdialogen stottar verksamheterna 1 ett strukturerat och systematiskt patientsikerhetsarbete
baserat pd Patientsidkerhetslagen (SFS 2010:659). Strukturen fOr arets patientsidkerhetsdialoger utgick som
tidigare frin den nationella handlingsplanens grundligeande forutsittningar och fokusomraden, men delar
av dessa valdes ut for sdrskilt fokus: Adekvart kunskap och kompetens, Patienten som medskapare, En god
sdkerhetskultur, Stirka analys lirande och ntveckling, samt Oka riskmedvetenbet och beredskap. Det proaktiva
patientsidkerhetsarbetet lyftes sirskilt fram och pagiende och planerade forbittringsarbeten efterfragades
for att samla goda exempel fran verksamheterna. Nytt £6r i dr var att patientsikerhetsdialogerna inleddes i
Hilso- och sjukvardstorvaltningens ledningsgrupp med dialog kring temat Patienten som medskapare som en

av de grundldggande férutsittningarna £6r god och siker vard.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mél och strategier, organisation och struktur f6r arbetet med att minska antalet
virdskador. For att kunna na den nationella visionen ”God och siker vird — Gverallt och alltid” och det
nationella malet ’ingen patient ska behéva drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande forutsittningar

identifierats i den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsidkerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engu.gerud
En grundligeande forutsittning fér en siker vard dr en engagerad och kompetent Jﬁﬁ;'?ﬁ?ﬁkg
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvirden pd alla nivder. '
Overgripande mal och strategier

PSL. 2070:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Region Vistmanlands 6vergripande patientsikerhetsarbete utgir frin Nationell

handlingsplan f6r ©kad patientsikerhet i hilso- och sjukviarden 2020-2024 som publicerades av
Socialstyrelsen ar 2020. Det 6vergripande madlet i den nationella handlingsplanen dr ”God och siker vard —
overallt och alltid -ingen patient ska behdva drabbas av virdskada”. Strukturen i den nationella
handlingsplanen f6ljer Vincent och Amalbertis Safer bealthcare - Strategies for the real world' vilken utgar frin
fyra grundliggande fOrutsittningar fér siker vard: Engagerad ledning och tydlig styrning, En god
sikerhetskultur, Adekvat kunskap och kompetens samt Patienten som medskapare. Handlingsplanen
betonar behovet av en bred ansats 1 sikerhetsarbetet och inkluderar bade nirvaro av sikerhet och frainvaro
av skador. Handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet fokuserar siledes inte bara pé risker utan ocksd pa
framgangstaktorer f6r en siker vérd, sa kallad Safezy II. Denna utveckling av synen pé sikerhet kriver fler
och bittre verktyg och mitmetoder for att f5lja hur sidker virden dr. Region Vistmanlands handlingsplan
utgir frin den nationella handlingsplanen. Syftet med den regionala handlingsplanen f6r o6kad
patientsikerhet dr att stirka och stddja det regionala patientsikerhetsarbetet savil pa 6vergripande niva som
pa verksamhetsnivd. Varje verksamhet i Region Vistmanland bér med den regionala handlingsplanen som
stod identifiera vilka dtgirder eller aktiviteter som madste vidtas lokalt for att bidra till att regionens mal

uppnis.

Organisation och ansvar

PSTL.2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2§ p 1

En grundldggande forutsittning for en sidker vard dr en engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning
av hilso- och sjukvirden. Ledingen ir en tongivande forebild och har en avgérande roll i arbetet med att
stirka och uppritthdlla en hog sikerhet. Ledare pa alla nivder kan skapa férutsittningar £Or ett systematiskt
forbittrings- och patientsikerhetsarbete, genom egenkontroll dir information om verksamhetens resultat
inhdmtas, och genom att ta ansvar fOr att dtgirderna genomfdrs och utvirderas. For att optimera
mojligheterna att anvinda kompetens, vardplatser och andra resurser sa effektivt som méjligt dr hilso- och
sjukvarden inom Region Vistmanland samlats i en frvaltning. Detta utifrin de uppdrag som limnas av
Regionstyrelsen och Hilso- och sjukvardsnimnden samt for att stédja processer och fléden inom och
mellan sjukhusen och primirvarden. Milet med hilso- och sjukvarden ér enligt hilso-och sjukvirdslagen en

god hilsa och vird pi lika villkor £6r hela befolkningen. Utifrdn hilso- och sjukvirdsnimndens,

! Safer Healthcare — Strategies for the Real World. Vincent C, Amalberti R. Springer International Publishing; 2016.



hjilpmedelsnimndens ~ och  ambulansdirigeringsnimndens  ansvarsomraden dr  Hilso-  och
sjukvérdsforvaltningens grunduppdrag att planera, leda och bedriva en jimlik, kunskapsstyrd, siker, och
tillgdnglig hilso- och sjukvird samt tandvird med stéd och service till vissa funktionshindrade, av god
kvalitet i enlighet med det ansvar som anges i forfattningar. Vidare ingér att ansvara for befolkningens behov
av skydd mot spridning av smittsamma sjukdomar i enlighet med smittskyddslagen, om inte detta ankommer
pé annan, ansvara for regionens uppdrag inom strilsikerhetsomradet, ansvara for att linets invénare erbjuds
en god hjilpmedelsférsorining pa lika villkor, med krav pa ett effektivt och professionellt omhindertagande
1 ritt tid, pa ritt vardniva samt att forskrivna hjalpmedel haller utlovad funktion och teknisk prestanda samt
att ansvara fOr att linets invinare erbjuds en ambulansdirigering som medverkar till en robust och
patientsiker vardkedja.
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Halso- och sjukvardsférvaltningen Vastmaniand

Inom Hilso- och sjukvirdsférvaltningen bedrivs specialiserad somatisk och psykiatrisk vird inklusive
rittspsykiatri och habilitering, samt tillhandahallande av hjilpmedel. Férvaltningen har ett uppdrag att
remittera de patienter som har ett behov av hogspecialiserad/riks- och regionvird som inte erbjuds i
forvaltningens driftorganisation. Férvaltningen dr ocksa bestillare och finansidr av primérvarden i linet.
Forvaltningen har dven ett uppdrag inom utbildning och forskning. Detta sker i samarbete med Centrum
tor innovation, forskning och utbildning (CIFU).

Forvaltning

Pa forvaltningsniva ansvarar férvaltningsdirektren genom omridescheferna for att sikerstilla aktiviteter i
torvaltningsplanen sd att malen f6r patientsikerhetsarbetet uppnas. Arbetet £6ljs upp i delars- respektive
helarsbokslut.

Verksamhetschef

Pa verksamhetsniva ansvarar verksamhetschefen for att ta fram, dokumentera och faststalla instruktioner
f6r hur patientsikerhetsarbetet kontinuerligt ska bedrivas £6r att kunna styra, f6lja upp och utveckla
verksamheten. Det lokala patientsikerhetsteamet arbetar pd uppdrag av verksamhetschefen. I teamet ingar
aven avvikelsesamordnare som utses av verksamhetschef for att hantera verksamhetens

avvikelserapporter.

Medarbetare
Varje medarbetare har en viktig funktion i det systematiska forbittringsarbetet och ansvarar f6r att

rapportera risker och hindelser i regionens avvikelsesystem Synergi.

Centrala patientsikerhetsteamet

Centrala patientsikerhetsteamet har som uppdrag att pa 6vergripande niva f6lja upp och sikra vardgivaren
Region Vistmanlands ansvar for patientsikerheten. Bland annat omfattas anmailningsskyldigheten enligt
lex Maria. Det centrala patientsdkerhetsteamet bestdr av chefldkare, chefsjukskoterska, analysledare,

systemfOrvaltare fOr regionens avvikelsesystem, samordnare samt chefsfunktion.



Patientnimnden

Den politiska nimnden tar del av klagomalshanteringen och viljer ut de omriden som bor belysas mer i
form av rapporter. Patientndmndens kansli sammanstiller rapporterna och féredrar dem f6r den politiska
nimnden. Nir dessa rapporter féredras bjuds vardfdretridare £6r aktuellt omrade in till dialog. I detta
forum fir nimnden méjlighet att f6lja upp monster eller hindelser som pekar mot kvalitetsbrister relaterat
till patientsidkerheten. Ndmnden fir, inf6r varje nimndsammantride, ta del av samtliga patientirenden
som hanterats av kansliet.

Riskradet

Riskradet dr en del av Region Vistmanlands sdkerhetsorganisation. Radet utgér kontaktytan mellan
patientsikerhetsfragor och arbetet med kontinuitetshantering, riskanalyser enligt VIRA (Vistmanlands
metod for integrerade riskanalyser/riskbedomningar) samt sirbarhetsanalyser.

Vardval Primirvard
Virdval primirvard dr bestillare av primirvard och arbetar f6r att en god och siker vard skall komma alla
medborgare till del, oavsett vilken virdgivare de tillhor, f6r att nd en jamlik hélso- och sjukvard 1

befolkningen.

Nirvarden Vistmanland

Den regiondrivna primirvarden i Region Vistmanland bedrivs sedan ar 2020 i intraprenadform och heter
sedan december 2021 Ndrvarden Vdstmanland. Den motsvarar en egen férvaltning som 4dgs av Region
Vistmanland genom ett dgardirektiv. Till skillnad fran &vriga férvaltningar har Narvarden Vistmanland en
styrelse som utses av Regiondirektéren. Narvarden rapporterar till intraprenadstyrelsen, Regionkontoret
och Regionstyrelsen. De 11 regiondrivna vardcentralerna bildar intraprenaden tillsammans med sina
filialer, en Asylhidlsa och tva mottagningar f6r hemlésa. 42% av ldnets invanare dr listade pa intraprenadens
vardcentraler. Det 6vergripande uppdraget utgdr fran gillande primirvardsprogram dir atagandet dr
oberoende av driftsform och avser ansvar for listade invanare dygnet runt alla veckans dagar. Invanaren
viljer sjilv vilken vardcentral den vill lista sig pa. Varden ska ges med respekt £6r alla mianniskors lika
virde och f6r den enskildes virdighet. Det ingér ocksa i virdcentralens uppdrag att samverka med andra
vardnivier och huvudmin f6r att samordna patientens vard och behandling. Varje vardcentral har sitt eget
patientsikerhetsteam bestiende av verksamhetschef, medicinsk ansvarig likare samt avvikelsesamordnare.
Patientsidkerhetsarbetet ska ske nira patienten. Varje medarbetare pa virdcentralen har eget ansvar for sitt

patientsikerhetsarbete och en skyldighet att rapportera avvikelse i avvikelsesystemet Synergi.

Enheten f6r privata vardgivare

Enheten f6r privata vardgivare arbetar med képta vardtjdnster av privata vardgivare som finns i
Vistmanland. Aktuella vardtjdnster som képs dr medicinsk fotvard, psykoterapi, kiropraktorer och
naprapater, fysioterapi, specialiserad hilso- och sjukvard. I avtalstexten med leverantdren ingar krav som
bland annat innebir att leverantSren ska ha ett system f6r kvalitetssikring och bedtiva ett aktivt
kvalitetsutvecklingsarbete. Majoriteten av avtalade vardtjanster hos Enheten f6r privata virdgivare sinder

endast in patientsikerhetsberittelse pa anmodan.

Tandvardsenheten

Tandvirdsenheten arbetar for att tandvirden ska vara av god kvalitet och malet dr en god tandhilsa och
tandvard pa lika villkor, inom offentlig och privat tandvéird. Enheten dr bestillare av allméintandvard f6r
den avgiftsfria tandvirden f6r barn och unga samt specialisttandvard f6r den avgiftsfria tandregleringen
enligt lagen om valfrihet (LOV). Uppsdkande tandvird upphandlas av enheten enligt lagen om offentlig
upphandling (LOU). Psykoterapi erbjuds vid bland annat extrem tandvardsridsla och upphandling sker
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tillsammans med Enheten for privata vardgivare enligt LOU. Tandvardsenheten ansvarar f6r Regionens
sdrskilda tandvardsstéd till personer med langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning, till personer som
omfattas av nédvindig tandvard och uppstkande verksamhet samt tandvird som led i kortvarig

sjukdomsbehandling.

Enheten f6r Vardstéd

Inom enheten finns flera verksamheter med uppdrag att stédja vardverksamheterna med bemanning,
virdgarantifragor, produktionsfragor, schemaplanering och samordningsfunktion fr vaccinationer och
egenprovtagning. Vardgarantienhetens uppdrag dr att bistd verksamheterna med att uppfylla vardgarantin.
Enheten som arbetar pa uppdrag av verksamheterna ir behjilplig med att hitta alternativa vardgivare samt
att ha kontakt med aktuella patienter for att friga om de kan/vill ha sin vird hos den alternativa
virdgivaren. Av de patienter som erbjuds vard hos en annan vérdgivare ir det drygt hilften som tackar ja.
Resursenheten tillhandahaller en bemanningspool £6r vardverksamheterna fOr att ticka frinvaro och
behov av extra personal. Nytt inom Enheten f6r Vardstéd dr dven inrittande av en chefspool samt en
Samordningsfunktion f6r vaccinationer och egenprovtagning som &vergick i férvaltning viren 2023 fran

tidigare vaccinationsprojekt under pandemin.

Enheten f6r varddigitalisering

Enheten f6r virddigitalisering arbetar Svergripande for att sammanhalla olika digitaliseringsprojekt som

paverkar vardens verksamheter

Enheten f6r kunskapsstyrning

Kunskapsstyrningssystemet handlar om att utveckla, sprida och anvinda bista méjliga kunskap inom
hilso- och sjukvirden. En del av kunskapsstdd dr exempelvis virdprogram och personcentrerade och
sammanhallna virdférlopp (PSV) inom olika sjukdomsomriden samt standardiserade vardférlopp inom
canceromridet (SVF), som har i syfte att skapa en jimlik och effektiv vard baserad p4 bista tillgingliga
kunskap. Enheten for kunskapsstyrning (EKS) har ett uppdrag i att st6dja i detta arbete.

Enheten f6r smittskydd och vardhygien

Enheten f6r smittskydd ér en linsévergripande myndighet som planerar, organiserar och leder
smittskyddsarbetet. Verksamheten syftar till att férebygga och minska risker 6t spridning av smittsamma
sjukdomar till och mellan minniskor, sivil inom som utanfdr hilso- och sjukvirden.

Virdhygien stédjer verksamheterna i deras arbete med att minska smittspridning i virden samt f6rebygga
vardrelaterade infektioner (VRI) hos patienter/brukare och vardpersonal. Enheten har samordnande méte
1 ggr/ménad med Medicinskt ansvariga sjukskéterskor inom kommunal vard och omsorg (MAS). ”Strama
Vistmanland” dr en nitverksgrupp som har uppdrag att arbeta f6r en klok antibiotikaf6rskrivning och
mot antibiotikaresistens, sa att antibiotika dven i framtiden ska kunna fungera som effektiva likemedel.
Gruppen ir dven expertgrupp for infektioner i likemedelskommitténs nitverk och ingér i den lokala

organisationen for kunskapsstyrning.

Likemedelskommittén

Likemedelskommittén dr regionens expertorgan i 6vergripande likemedelsfragor med uppgift att verka
tor en behovsbaserad, medicinskt andamalsenlig och kostnadseffektiv anvindning av likemedel. Tre
huvudsakliga grunduppdrag regleras i Lag om likemedelskommittéer (SFS 1996:1157) — rekommendation,
uppfoljning och fortbildning. Likemedelskommittén har en néra och god samverkan med Enheten f6r
sjukvardsfarmaci och regionens organisation f6r kunskapsstyrning. En viktig del av likemedelskommitténs

arbete dr nationell samverkan med myndigheter, SKR, universitet och andra regioners
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likemedelskommittéer, speciellt med tanke pa det 6kade inflédet av nya likemedel som ska anvindas

evidensbaserat och jimlikt ver hela landet.

Enheten f6r sjukvardsfarmaci

Enheten f6r sjukvardsfarmaci ansvarar for att, ur ett patientsdkerhetsperspektiv, driva och utveckla den
kliniska farmacin och likemedelsférsérjningen i regionen. Vid enheten finns bade kliniska apotekare och
receptarier med specialkompetens f6r uppdraget. De kliniska apotekarna genomfor, i samverkan med
teamet kring patienten, likemedelsgenomgangar savil inom sluten som 6ppen vard. Receptarier ansvarar
for att bereda all cytostatika samt f6r att det alltid finns likemedel att tillgd inom de olika verksamheterna.
Savil den kliniska farmacin som likemedelsf6rsorjningen kriver ett nira samarbete med

lakemedelskommittén.

Vardetikradet

Virdetikrddet ateretablerades 2021. Ridet leds av cheflikare och utgar fran den Medicinska staben. Radet
bestar {or tillfillet av 7 ledamoter tinkta att representera bredden i den vard som ges inom Region
Vistmanland. Rddsledaméterna kommer fran barn- och ungdomsmedicin, allminmedicin, onkologi,
anestesi och intensivvard, invirtesmedicin och rehabenheten medicin. Vakans finns bland annat inom de
psykiatriska specialiteterna. Olika professioner, med likare, sjukskéterskor och kurator dr representerade.
Sjukhuskyrkan dr adjungerad genom sjukhusprist. Vardetikriadet dr kursgivare £f6r kursen ” Etik och
Mangfald” (Delmal a2 och STa4 i malbeskrivningen f6r Regionens alla ST-ldkare).

Organdonation

Vissa patienter som avlider pa en intensivvardsavdelning har méjlighet att donera organ efter déden.
Donationsansvariga sjukskéterskor (DAS) och donationsansvarig likare (DAL) ser till att ansvarig
personal har adekvat utbildning gillande donation samt att géllande lagar och féreskrifter f6ljs. Malet 4r att
mojliggora for alla som vill, och kan, att f4 donera organ efter déden. Férutom att méjliggdra lyckade
transplantationer, ldggs ett stort fokus pa god vard i livets slutskede och ett gott omhindertagande av
anhoriga. Under 2023 genomférdes fyra donationer vilket motsvara ungefdr samma siffror som under
2022 da fem donationer genomférdes. Tva Donation after Brain Death (DBD) och tva Donation after
Circulatory Death (DCD) har genomférts. Dock skedde alla under férsta halvaret 2023. Den granskning
av antalet avlidna pd IVA som utfors regelbundet har inte pavisat att nigra donatorer missats, utan
troligen 4r det en slumpmissigt ojimn férdelning da donation ir en séllanhidndelse. P4 grund av
personalomsittning saknas medlemmar i DCD teamet. For att fortséttningsvis arbeta med DCD samt
undvika personalbrist i framtiden har klinikens ledningsgrupp fattat beslut om utékning av DCD-gruppen
inom alla yrkeskategorier med undantag for likare som bedémdes vara tillrickligt representerade i
gruppen. Denna rekryteringsprocess dr klar och utbildning av nya medlemmar planeras i januari 2024.
Donationsprocessen har anpassats till de férindringarna i den nya donationslagen som tradde i kraft i fjol,
nédgot som i praktiken innebdr att flera patienter kan bli inlagda pa IVA £6r organbevarande behandling

tills donationsvilja granskats.

Forsidkringsmedicin

Det forsikringsmedicinska arbetet i regionen innebir ett aktivt arbete med néitverkande utit frimst
gentemot Forsdkringskassan, Arbetsférmedlingen, kommunen, SKR samt indt i ett samarbete med
professioner inom Hilso- och sjukvarden for att kvalitetssikra sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. Ett led 1 det arbetet dr projekt Rehabkoordinator 1 samverkan som startades
2023. Att beakta lagstiftning och att ansvara for att erbjuda méjlighet att delta 1 utbildning i
torsdkringsmedicin f6r ldkare och rehabiliteringskoordinatorer dr en del av uppdraget.
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Gaskommittén

Gaskommittén bestir av 12 ordinarie ledaméter samt 7 adjungerade. Sedan 2022 finns en gassamordnare
som fungerar som en link mellan gaskommittén och virden, medverkar vid utbildningstillfillen, skapar
nitverk for internutbildare samt granskar och foljer upp gasrelaterade avvikelserapporter. Gaskommittén
samlas normalt 4 ganger per ar och diremellan sker ett intensivt arbete inom respektive

kompetensomrade.

Hjilpmedelscentrum

Hjilpmedelscentrum ska genom specialistkunskaper om hjilpmedel och funktionsnedsittning inom
omridena rérelsehinder, kommunikation och kognition samt medicinska behandlingshjilpmedel
medverka till att personer med funktionsnedsittning ska ha tillgang till hjalpmedel f6r att bibehalla eller
oka aktivitet, delaktighet eller sjdlvstindighet.

Centrum fér innovation, forskning och utbildning (CIFU)

CIFU ir en del av regionens organisation med syfte att samla kompetens inom négra nirbesliktade
nyckelomraden. CIFU stddjer regionens medarbetare i arbetet med att exempelvis skapa nya
behandlingsmetoder och arbetsprocesser fér en sikrare och mer effektiv hilso-och sjukvird. CIFU
Forsknings mél ir att medverka 1 kunskapsutvecklingen och framtagande av evidens for att f6rbittra
moéjligheterna att ge god hilso- och sjukvard till patienterna. Visionen ir att kliniska studier ska vara en
integrerad del av hilso- och sjukvarden, vilket skapar férutsittningar for att generera mer kunskap, ge fler
patienter mojlighet att delta i studier och pa sikt ge en bittre sjukvard och hilsa. Uppdraget dr att bidra till
morgondagens vard och behandling genom samverkan mellan hilso- och sjukvard, akademi och
niringsliv. Utbildningsenheten utvecklar, organiserar, samordnar samt producerar utbildnings- och
kompetensutvecklingsinsatser f6r chefer, medarbetare, studerande och utbildningssamordnare med
pedagogisk kvalité. Utbildningsenheten med tillhérande Kliniskt triningscentrum (KT'C) erbjuder
regionen regelbundna utbildningar kopplade till patientsikerhet samt dven riktade utbildningar som har till
syfte att bidra till att regionens medarbetare har en gemensam obligatorisk kompetens inom till exempel
medicinsk gas, férflyttningskunskap samt hjirt- och lungriddning. Inom ramen f6r CIFU:s uppdrag finns
dven Sjukhusbiblioteket som ér ett kombinerat allmidnt- och medicinskt bibliotek med facklitteratur, e-
tidskrifter inom medicin och omvérdnad, samt ger tillgang till olika databaser for att séka efter litteratur
och vetenskapliga artiklar.

Samverkan for att férebygga vardskador

SOSES 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Samverkan vid utskrivning
Samverkan vid utskrivning fran sluten hilso-och sjukvird dr en viktig férutsittning for en siker och
s6mlds vard genom hela vardkedjan och en viktig del i omstillningen till Néra Vird. Malet ir att patienten

ska kunna limna slutenvarden pa ett tryggt och sikert sitt samma dag som man dr utskrivningsklar.

Det finns en linsovergripande 6verenskommelse mellan kommunerna och regionen med syfte att skapa
tryge och siker dverging till 6ppenvird/primirvird for den enskilde patienten. Linsgemensamma
riktlinjer beskriver samverkan gillande patienter som skrivs ut frin somatisk och psykiatrisk vird, virdats
enlig lagen om psykiatrisk tvingsvard (LPT) samt virdats enlig lagen om réttspsykiatrisk vard (LRV). Den
linsgemensamma riktlinjen fOr personer som vardas enligt réttspsykiatrisk vard har f6rtydligats och
kompletterats med checklista som tydligare beskriver ansvarstérdelning. Under viren 2024 planeras

workshops for chefer och medarbetare i regionen med syfte att gora riktlinjen kind. P4 uppdrag av
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chefsforum har beslut tagits att gora ett omtag gillande utskrivningsprocessen. Utmaningar och
framgangsfaktorer har identifierats pa workshops. Exempel pé aktiviteter som har genomférts och

kommer genomfdras nistkommande ar:

e Revidering av riktlinjer med komplettering av aktorernas rutiner. Arbetet fortsitter genom
samverkanstriffar for att fi samsyn pa det som medarbetarna har olika uppfattningar om.
Utifran detta kommer riktlinjen att kompletteras.

e Nodtriffar med medarbetare frin kommun, slutenvard och primirvird kommer att fortsitta
nista ar.

e Triffar med verksamhetsnira chefer med diskussioner gillande samsyn och samverkan.

e Inférandet av Vard- och omsorgkollen, ett verktyg fran SKR, f6r att flja upp vird och omsorg
1 syfte att skapa trygghet for patienten. Fast vardkontakt kan anvinda verktyget vid uppféljande
telefonsamtal nir patienten kommit hem efter sjukhusvistelsen.

e En analys av aterinldggningar ska genomfoéras pa Képings sjukhus.

e  SIP-kollen var ett enkitverktyg som SKR tillhandahallit, dir den som fitt en Samordnad
Individuell Planering (SIP) anonymt tar stillning till ett fatal pastdenden. D4 SKR ldgger ner
enkitverktyget kommer region Vistmanland att skapa en egen version av verktyget.

Inom vuxenpsykiatrin finns det sedan linge en intern arbetsgrupp som har regelbundna méten dir
samtliga enheter inom sivil slutenvird som 6ppenvird ir representerade. Aterkommande
samverkansméten med representanter frin samarbetspartners inom Visteras stad finns ocksa upprittade.

Under aret har planeringen pabérjats for att inféra utskrivningssamordnare inom psykiatrisk slutenvard.

Informationssdkerhet

HSLE-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Region Vistmanland har ett 6vergripande ledningssystem f6r informationssikerhet som utgar ifran SS-
ISO/IEC 27000-serien. Inom regionens sikerhetsorganisation finns ett informationssikerhetsrad dir
verksamhetsrepresentanter deltar. Deltagande ger méjligheter att héja kompetensen genom foreldsningar,
gemensamma Svningar, analyser och bedémningar. Verksamhetsrepresentanterna ska i sin tur utifrin den
torhojda kompetensen ge stod till sina respektive verksamheter. Inom regionen finns en obligatorisk e-
utbildning Informationsséfkerbet for medarbetare som syftar till att ge samtliga anstéllda inom region

Vistmanland grundldggande kunskap inom omradet.

Under det gangna dret har det skett en stor utveckling inom digitalisering. Traditionell vird férflyttar sig
mot bland annat digital vard, hemvard och egenvird. Det finns starka och tydliga beroenden gentemot
regionens leverantérer som inom sina omraden dr ledande. Samtidigt som ny teknik kan ge patienterna
nirmare och effektivare vard ser vi att proprietir teknik innebdr ett leverantérsberoende dir tekniken inte
kan konkurrensutsittas eller ibland ifrdgasittas. Hantering av vard forflyttar sig mellan patient och
virdgivare till att inkludera digitala verktyg och tredje part som tillhandahéller patientdata. I denna
utveckling ses ibland svarigheter f6r regionen att tillgodose kompetens for att sikerstilla kvalitén. Det
finns utmaningar i balansen mellan att ge patienten den senast uppdaterade tekniken och samtidigt
kvalitetssdkra och undanrdja risker i tekniken f6r att varden ska bli siker. Under 2023 har regionen arbetat
intensivt med en ny obligatorisk utbildning, informationssikerhet f6r medarbetare. Utbildningen finns 1
béde digital och lirarledd form. Syftet med utbildningen ir att 6ka kunskapsnivan gillande
informationssikerhet 1 alla led inom sjukvarden. Omvirldsldget kriver att sjukvarden har en robusthet

som gor sig fri frin olika beroenden. Den 6kning som ses av artificiell intelligens kan i framtiden medféra
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utveckling inom vardens olika omraden men 4ven nya konsekvenser och risker, som sjukvarden inte har

idag.

Stralskydd

SSMES 2018:5 3 kap. 13 §

For medicinska och odontologiska stralningstillimpningar utgar patientstralskyddet frin tva
grundprinciper:

* Varje medicinsk exponering ska vara berittigad, vilket innebdr att den resulterande diagnostiska
informationen eller det terapeutiska resultatet medfor stérre nytta for patienten 4n den risk for skada som
exponeringen fororsakar.

* Varje exponering ska vara optimerad, vilket innebir att 6nskad diagnostisk information eller terapeutisk
effekt erhalls med s ldg strdldos som mdijligt och rimligt till frisk vivnad. Optimeringen omfattar val av
utrustning, sikerstillande av diagnostisk information och behandlingsresultat, praktiskt genomférande,

kvalitetssikring och utvirdering.
For beskrivning av arets systematiska stralskyddsarbete, sdrskilda stralskyddsinsatser samt resultat av

genomfort stralskyddsarbete under aret hinvisas till det separata stralskyddsbokslutet (67271 i

ledningssystemet).

En god sakerhetskultur

En grundliggande forutsittning for siker vard dr god sidkerhetskultur.

.
&

Organisationen ger dé frutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet.

4

En god sikerhetskultur innebdr att alla medarbetare inom hilso- och sjukvérden ér
medvetna om och vaksamma pd de risker som kan uppstd. Det innebir ocksd att
organisationskulturen skapar en 6ppen dialog om vilka risker, tillstind och omstindigheter som paverkar
patientsikerheten. En god sikerhetskultur innebir att erfarenheter- bade frin medarbetare, patienter och
nirstdende tas tillvara och anvinds som underlag f6r lirande, utveckling och férbittringar, vilket kan
minska risken for att negativa hindelser och tillbud aterkommer och virdskador uppstar. Stédjande

insatser for en god sdkerhetskultur beskrivs vidare under kapitel Saker vird hér och nu pa sid. 37.

Virdetikradet

Under 2022 faststilldes radets instruktion och riktlinje om “Bemdtande av patienter med férolimpande,
hotfullt eller diskriminerande beteende” (dokument 58349 i ledningssystemet). Denna riktlinje har under
2023 vidareutvecklats till ett APT-material vilket kommer att implementeras under 2024.

Virdetikrddet har under aret dven skapat en broschyr och ett presentationsmaterial ”Etisk stress - Kom-i-
gang-material fOr etiska samtal”. Etisk stress, eller samvetsstress handlar om en upplevelse av att inte
kunna agera pa det sdtt man sjilv uppfattar som moraliskt ritt i sin yrkesroll. Ett sitt att hantera etisk

stress dr att 6va sin individuella medvetenhet om nir, hur och varfor etisk stress uppkommer.
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Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning fOr en siker vard idr att det finns tillrickligt med

by

personal som har adekvat kunskap och kompetens samt goda forutsittningar for

vy
s

att utfora sitt arbete. g'
. . . . Adekvat
Centrum fér Innovation Forskning och Utbildning (CIFU) kﬁ:;k:e’:e ol

CIFU Forsknings mal dr att medverka i kunskapsutvecklingen och framtagande av

evidens for att forbittra méjligheterna att ge god hilso- och sjukvard till patienterna. Visionen ir att
kliniska studier ska vara en integrerad del av hilso- och sjukvirden, vilket skapar férutsdttningar for att
generera mer kunskap, ge fler patienter maoijlighet att delta i studier och pa sikt ge en bittre sjukvard samt
skapa forutsittningar f6r 6kad hilsa. Missionen ér att bidra till morgondagens vird och behandling genom
samverkan mellan hilso- och sjukvird, akademi och niringsliv.

Idag pagar 174 forskningsprojekt i regionen och effekthemtagningen f6r patientsikerheten dr tydlig.

Ett sidant exempel dr SmaChO-studien dir CIFUs Forskningsmottagning medverkar. Studien utvirderar
en ny behandlingsmetod i form av oral immunterapi till sma barn med jordnétsallergi. Om behandlingen
visar sig vara effektiv kommer man fram&ver kunna bota en annars livsling och livshotande allergi, som
inverkar negativt pa livskvalitén. Ett annat exempel dr samarbetet med infektionskliniken och en
foéretagssponsor gillande TILIA-studien, som utvirderar effekt och sikerhet av Tozorakimab hos
inneliggande patienter med syrgaskrivande viral lunginfektion. Under 2023 har CIFU Forskning
implementerat en process for rittssikert forskningsarbete som bland annat innebir hégre sikerhet £6r
forskningsdeltagare. Denna process innebir att forskare far centralt stdd att uppfylla alla lagar och regler
innan en studie startar i Region Vistmanland genom att forskare anséker om att starta en studie i
regionen.

CIFU Sjukhusbiblioteket bidrar till Region Vistmanlands patientsikerhetsarbete genom att vara en
stodverksamhet f6r olika malgrupper och verksamheter. CIFU Sjukhusbibliotek tillhandahaller tillgang till
omfattande databaser och e-tidskrifter inom exempelvis medicin, omvardnad och fysioterapi vilket
mojliggor f6r vardpersonalen att vara uppdaterade om de senaste rénen inom sina kompetensomraden.
Biblioteket stédjer medarbetare genom utbildning och handledning vid informationssékning f&r att kunna
tillgodogora sig adekvat kunskap och kompetens. Genom skriddarsydda s6kuppdrag hjilper CIFU
sjukhusbibliotek till med att effektivt samla in relevant information for att stédja hilso- och sjukvarden att
genomféra sitt kirnuppdrag. Patienter och nérstdende kan i hjilp med patientinformation och
facklitteratur samt information om patientféreningar. Biblioteket planerar for att 1 samverkan med CIFU
Utbildning utbilda sjukskéterskor 1 informationssékning under introduktionsaret.

CIFU utbildning med kliniskt triningscentrum, KTC har till syfte att bidra till 6kad patientsikerhet genom
att erbjuda kompetensutveckling som skapar forutsittningar for trygga medarbetare och studenter. Chefer
som har gatt Utvecklande ledarskap och kan praktisera utvecklande ledarbeteenden bidrar till f6rbattrad
arbetsmilj6 som leder till friskare medarbetare som kan utféra sikrare vird for regionens patienter.
Utbildningen Grundliggande Patientsikerhet med malgrupp chefer pa olika nivier, medvetandeg6r chefer
om riskomraden och férebyggande arbete med syfte att minska virdskador.

Vird- och omsorgscollege har aktivt arbetat med inférandet av skyddad yrkestitel f6r underskoterskor
med malet att sidkerstilla yrkesgruppens kompetensniva. For likarstudenter har bedémningsunderlaget
Entrustable Professional Activities (EPA) inférts med syfte att sikerstélla studenternas kunskaper.
Fordjupningsutbildning i allméin omvardnad f6r underskoterskor och Professionsutvecklingsprogram for
sjukskoterskor med handledning har genomfdrts med gott resultat. Fler verksamheter har under aret
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bérjat anvinda patientsikerhetsverktyget Grina korser. Utbildning finns tillginglig online och metoden har i
flera studier visat att preventivt arbete 6kat och att undvikbara virdskador minskat efter inférandet av
Grona korset. Under dret har KT'C inte haft nagra fasta lokaler men har trots detta fullfoljt sitt
utbildningsuppdrag. P4 uppdrag fran politiken har det under dret arbetats med ”Framtidens KTC”.
Kunskapskoll och sjilvstyrt lirande har under aret vidareutvecklats i samverkan mellan CIFU utbildning
och nyckelpersoner inom hilso- och sjukvarden. Arbetet tilldelades under aret ett utvecklingsstipendium
fran hilso- och sjukvardsférvaltningen.

Resursenheten

Resursenheten ir regionens interna bemanningsenhet som bemannar virdverksamheter med
sjukskoterskor, underskéterskor och medicinska sekreterare. Det finns i dagsldget 69 anstillda
underskoterskor, 12 sjukskéterskor samt tva medicinska sekreterare. Resursenheten ansvarar dven for alla
avrop gillande extern bemanning av sjukskéterskor och likare. Malet dr att kostnadseffektivt tillhandahalla
kompetent personal vid ordinatie personals korttidsfranvaro sa patienter fortsittningsvis kan erbjudas god
och siker omvardnad. Den storts utmaningen foér resursenheten ér att bibehalla tillrickligt hog kunskap
och kompetens f6r att medarbetaren ska kdnna sig trygg och sidker samt att kunna utfora ett patientsikert
arbete. For att sikerstilla medarbetarens kunskap och kompetens har resursenheten regelbundna dialoger
med medarbetare och regionens verksamheter gillande bland annat introduktioner och utbildningsbehov.
Introduktionspaket f6r nya medarbetare och regelbundna utbildningsinsatser (HLR, kunskapskoll,

delegering) genomférs av alla medarbetare pa resursenheten.

2021 implementerades ett nytt arbetssitt med Chefspool (interimchefer) inom Hilso- och
Sjukvardsférvaltningen (HSF) f6r att bidra till en férbittrad ledarférsérjning vid oplanerad chefsfranvaro,
personligt stéd till alla nya chefer samt ge stdd till befintliga chefer. Chefspoolen férstirker utveckling och
héllbarhet vid nyanstillning av chefer, inom den befintliga chefsgruppen och sikerstiller att verksamheter
fortsitter fungera vid vakanta chefstjdnster. Det finns idag tre cheefspoolare med ling erfarenhet fran
chefsuppdrag och har hittills bemannat fem lingre chefsuppdrag och erbjudit 33 nya chefer personligt
stod 1 sin nya yrkesroll. Som interims-chefspoolare dr den storsta utmaningen 4r att snabbt etablera
tortroende och skapa sig en bild 6ver verksamheten samt att leda en ny arbetsgrupp under en begrinsad
tid. Uppdragen kan se olika ut men midlet 4r alltid att verksamheten ska kunna fortsitta fungera med en
trygg arbetsgrupp som far férutsittningar att utféra en siker vird. Det dr betydelsefullt att chefspoolarna
inledningsvis far tid till reflektion och kunskap utifran regionens ledarskapsutbildningar. Genom detta
okar forutsittningarna for cheefpoolarna att vara regionens kulturbirare och sprida goda exempel mellan

verksambheter.

Projekt Utveckla arbetssitt och sidkra kompetens

For att méta dagen och morgondagens utmaningar i hilso- och sjukvarden har projekt Utveckla arbetssitt
och sikra kompetens startats under aret. Syftet med projektet ér att skapa en vard som frimjar god hilsa,
trygghet och teamkinsla som effektivt nyttjar professionernas sirskilda kompetenser och nya
teamssammasittningar. Detta med fokus pd virdeskapande aktiviteter som frimjar en personcentrerad
och patientsiker vard. Projektet omfattar 27 virdavdelningar dir virdnira farmaci, virdnira service,
virdnira administration och vardnira hilsoprofessioner tillsammans bidrar med engagemang f6r en
héllbar omstillning till framtidens hilso- och sjukvird. I projektet ingar delprojekt som arbetar med
arbetsuppgiftsvixling, dokumentation, arbetssitt och rutiner, kompetens och utbildning, HR- Bemanning
och kompetensforsorjning, vardnira service och hilsoprofessionerna. Utbildning i forbattringskunskap
och teoretisk och praktisk metodtrining i olika virdmoment 4r exempel péd nagra utbildningar som

anvinds. Projektet genomférs i fyra olika faser och projektet fortsitter under 2024.
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Patienten som medskapare

PSL 2070:659 3 kap. 4 §

En grundliggande forutsittning for en sidker vard dr patientens och de nirstiendes
delaktighet. Varden blir sikrare om patienten ér vilinformerad, deltar aktivt i sin
vird och ska sd lingt som mdjligt utformas och genomféras i samrad med

patienten. Att patienten beméts med respekt skapar tillit och foértroende.

Patientndmnden

Patientnimndens huvudsakliga uppgift dr att ta emot patienter och nirstiendes klagomal och synpunkter
pa hilso- och sjukvirden och se till att dessa besvaras av virdgivaren. Synpunkter och klagomal kan
limnas till patientnimndens kansli genom olika kontaktvigar som telefon, brev, mejl och 1177 — E-
tjanster. Det forekommer dven personliga/digitala méten. Synpunkterna hanteras i regionens

avvikelsesystem Synergi.

Patientndmnden ska ocksa frimja kontakterna mellan patienter och vardpersonal, rapportera iakttagelser
och avvikelser av betydelse f6r patienterna till vardgivare och vardenheter, och informera allménheten,
hilso- och sjukvirdspersonalen och andra berérda om sin verksamhet. Patientnimnden verkar opartiskt
och fristdende i férhallande till vardgivaren. Patientndmnderna ska bidra till kvalitetsutveckling, hég
patientsikerhet och till att verksamheterna inom hilso- och sjukvirden anpassas efter patienternas behov
och forutsittningar genom att arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter samt uppmarksamma

regionen eller kommunen pa riskomraden och hinder f6r utveckling av virden.

Den politiska nimnden tar del av klagomalshanteringen via drendesammanstillningar, exempelidrenden
samt via 6vergripande och riktad statistik. Utifran dessa underlag viljs de omraden ut som bér belysas
extra i form av riktade rapporter. Patientnimndens kansli sammanstiller rapporterna och féredrar dem f6r
den politiska nimnden och f6r sjukvardsledning eller annan berérd vardforetridare. Syftet dr att belysa
patienternas synpunkter och utifran dessa skapa dialog mellan politiker och tjanstemin. I detta forum fér
nimnden mdijlighet att £6lja upp monster eller hindelser som pekar mot kvalitetsbrister relaterat till
patientsikerheten och som kan utgéra hinder f6r en siker och patientcentrerad vard. Under aret 2023 har
tva rapporter tagits fram, Dokumentation och sekretess och Vird och behandling. Underlag har skickats
in till den nationella rapporten Unga vuxna som séker vird f6r psykisk ohilsa som Patientnimnderna tar

fram tillsammans med IVO.

Patientnimnden kommer under 2024 bland annat fokusera pa att tillsammans med Hilso- och
sjukvardsforvaltningen fa till 6vergripande manadsrapporter pa omradesniva samt starta ett arbete med att
lyfta inkomna synpunkter och klagomal av allvarlig karaktir tidigare i drendehanteringen. Arets
gemensamma rapport med IVO handlar om férlossning. Initierat samarbete med Patientsikerhetsteamet

planeras fortsitta.

Patientnimndens inkomna arenden 2023
Under 2023 har patientndmndens kansli registrerat 1561 drenden. Det dr en 6kning med ca 37 % jamfort
med 2022. Arenden kategoriseras 1 huvudproblem samt delproblem utifrin den nationella handbok som

alla patientndmnder arbetar efter.

Vird och behandling 4r det huvudproblem som fatt flest synpunkter £6ljt av kommunikation och
tillgdnglighet. En stor del av drendena handlar om att en undersékning varit bristfillig eller att man
upplevt att man inte fatt ritt beddmning. Nir det giller kommunikation har det handlat om att man inte
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har fatt information eller att man inte uppfattat informationen. Minga synpunkter ber6r att man som

patient upplever sig inte blivit lyssnad pa 1 kontakten med varden.
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Antal inkomna klagomal férdelat pa problemomraden 2021-2023

Patientkontrakt — fokus personcentrering

Den svenska sjukvarden dr inne i ett omstillningsarbete mot Framtidens Néra vard och dven i
Vistmanland har arbetet pabérjats. Ett av milen med den framtida vdrden dr att patienten blir en
medskapare i sin vird, detta genom att tydligare lyfta fram patientens egna behov, erfarenheter och
foérutsittningar. Patientens kunskap om sin sjukdom ér en resurstillgang och en viktig del av kunskapen
som skapar trygga patienter i vad som kan kallas personcentrerad vard. En av forutsittningarna for att
gbra patienten som medskapare dr bland annat en tydlig patientjournal. Det behéver vara tydligt vilken
vird och behandling som 4r éverenskommen och vilka kontaktvigar som finns for patienten. Likasa
behéver journalen vara tydlig f6r vardpersonalen. Det pdgiende arbetet med en gemensam
omvirdnadsdokumentation, istillet for klinikbunden dokumentation, dr en del av detta. Sedan november
2023 foljer vardplansdokumentationen i virdplansmodulen patienten om varden fortsitter pd annan klinik
inom den somatiska slutenvirden. Det nya arbetssittet minskar dubbeldokumentation och underlittar f6r
patienten som si smaningom kan f6lja sin virdplan via 1177. Barnkliniken och IVA kommer inte att
omfattas i nuldget.

Nationell patientenkit

For att ta del av patienters upplevelse av varden finns beprovade enkiter genom samverkan inom
Nationell patientenkit. Enkidterna utgdr en viktig del i att f6lja upp verksamhetens utveckling men dven ge
feedback fran patienten i form av 6ppna svar. Resultaten delas in i sju dimensioner: tillginglighet,
emotionellt stéd, kontinuitet och koordinering, respekt och bemétande, delaktighet och involvering,
information och kunskap och helhetsintryck. Dessa dimensioner 4r gemensamma for alla enkiter inom
nationell patientenkit. Verksamheterna ansvarar sjilva for att resultaten i patientenkiten anvinds i

verksamhetsutvecklingen. Under 2023 har nationella enkitundersékningar gjorts inom omradena
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specialiserad sjukhusvard 6ppen och sluten, primirvard och jourmottagning samt standardiserade
vardférlopp cancer. Utéver enkiterna i nationell patientenkit finns en undersékning inom
graviditetsregistret. Tre enkéter som skickas ut till kvinnor i graviditetsvecka 25, 8 veckor efter férlossning
samt ett dr efter forlossning. Enkiten har 1 december 2023 pagitt i tre drs tid och sammanlagt har nirmare
11 000 svar inkommit i Vistmanland. SKR:s nationella rapporter hjilper regionen att forvalta resultatet.
For Vistmanland dr det samlade resultatet i nivd med rikets resultat. Verksamheterna anvinder sitt resultat

for enhetsspecifik utveckling,

Exempel pa hur verksamheterna arbetar for att stirka patienten som medskapare

Nir centrala hindelseanalyser genomférs, tar analysledare alltid kontakt med patient och nérstdende for att
fa deras bild av hindelsen som en viktig del i utredningen. Detta gérs dven vid verksamheternas
vardskadeutredningar genom intervjuer av patienter och nirstiende och inhdmtade synpunkter i
klagomalsirenden genom patientndmnd samt i direkt kontakt med patienter och nirstaende.

Kirnrgkliniken har infort kontaktsjukskoterskor pa avdelningen till patienter med nyupptickt malignitet.
Kontaktsjukskéterskorna ger information, medverkar vid samtal och f6ljer upp patienterna pa avdelning
samt efter utskrivning, vilket bidragit till trygga patienter och anhdriga samt minskat dterinldggningar.

BUP har infért en familjedagvard inom édtstérningsenheten for patienter under 18 ar.

Nirvirden Hallstahammar/ Kolbick har ett projekt med fysioterapeuter och barnmorskor gillande graviditet

och foglossning. Patientgrupper planeras.
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AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §

Virdgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs

for att vardgivaren ska kunna sidkra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimforelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter.

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL. 2010:659 3 kap. 3 §

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och virdskador 6kar mﬁ’(;';cs“c':!g‘;gjgw
kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden inte blivit det x
som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser f6r

patienterna ger underlag f6r utformning av atgirder och prioritering av insatser. -

Atgirder beskrivna i Regional handlingsplan for ékad patientsikerhet 2021-2024:

e Samtliga verksamheter f6ljer upp och utreder hindelser som har medfért eller hade kunnat medféra en
vardskada, identifierar bakomliggande orsaker samt vidtar atgirder. Verksamhetschef med hjilp av de
lokala patientsidkerhetsteamen ansvarar fr att utféra detta. Verksamheterna identifierar risker och
vardskador genom olika méitmetoder, exempelvis PPM, DUVA, Synergi, Lex Maria, MJG eller annan
journalgranskning samt anvinder resultaten i verksamhetsutvecklingen. ® Verksamheterna efterfrigar och
anvinder patienters och nirstdendes klagomal och synpunkter. ® Regionen erbjuder stéd till involverade 1

hindelser som har medfort eller kunnat medfora vardskada.

Regionens avvikelsehantering

Syftet med Regionens avvikelsehanteringssystem dr att frimja anvindandet av en kvalitativ metodik vid
utredning av enskilda hindelser och risker, samt att sikerstilla att regionens forbittringsarbete dr
systematiskt och att analys kan ske pd alla nivier i organisationen. Under 2023 har en satsning pa utdkad
utbildning f6r nya avvikelsesamordnare genomforts. Syftet med detta édr att héja kvalitén pa
utredningsarbetet vilket identifierats som ett behov tidigare ar. Fem grupper med upp till 20 personer har
under aret genomfért den nya utbildningen for regionens synergisamordnare. Aterkoppling fran deltagare
efter avslutad utbildning har varit positiv men undetlaget ir fortfarande f6r litet 61 att utfora analys av
utfallet pd en regiondvergripande nivd men med férhoppning om ett lingsiktigt positivt resultat. Med
denna initiala utvirdering som underlag har besluta tagits att fortsitta med dessa utbildningsinsatser under
2024 och erbjuda kompletterande utbildning f6r de som utbildades i avvikelsehantering innan 2023 {6r att

frimja en likvardig kunskapsniva i regionen.

Under 2023 registrerades 16 771 drenden i synergi varav 12 829 drenden var avvikelser. 5940 av dessa

avvikelser klassificerades som patientrelaterade.
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Antal arenden per manad senaste tre aren
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Antalet rapporterade drenden har 6kat under 2023 och ir ater pa de nivaer som sags under perioden
2017-2019. Detta tolkas som en aterhdmtning av benidgenheten att rapportera avvikelser.

Patientrelaterade avvikelser

Behandling

Administration
Obevakad/orelaterad hdndelse
Information/kommunikation
Omvardnad

Bedémning

Provtagning

ID

Laboratoriearbete

Transport och resor
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(o))
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o
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Diagrammet ovan visar de tio vanligaste momenten ddr patientrelaterade avvikelser skett under aret.
Avvikelser som berdr behandling 4r de vanligaste under aret och berér bland annat likemedel, infarter och
operationer. I kategorin ”obevakad/orelaterad hindelse” dterfinns avvikelser som fallhdndelser dir
patienten har ramlat och personal inte har bevittnat hindelsen.

Hindelseanalyser

Hindelseanalyser genomférs som del i vardskadeutredningar vid mer komplexa allvarliga hindelser som
ofta ber6r flera verksamheter. Analyser som genomférs av Centrala patientsdkerhetsteamet utférs med
hjilp av Nitha (Nationellt IT st6d f6r Handelseanalys) och bygger pd Handbok £6r hindelseanalys
Utredning av allvarliga virdskador (Regionernas émsesidiga forsikringsbolag, LOF). Nedanstiende tabell
visar en sammanstillning av arets hindelseanalyser samt férdelning per omrade inom Region
Vistmanlands Hilso- och sjukvardsférvaltning (akutsjukvard, nira vard, nirvirden och diagnostik) under
ar 2023.
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https://lof.se/filer/Handbok-utredning-och-handelseanalysv2.pdf

Startade iﬁvslutade Antal hindelseanalyser som berért de olika delarna inom hilso-

Hindelse-analyser |[Hindelse-analyser och sjukvardsférvaltningen
IAkutsjukvard IN4ra vard INdrvarden Diagnostik
5 o 5 2 0 0

Uppf6ljning av hindelseanalyser gér verksamheterna sjdlva i avvikelsesystemet Synergi. Information om
detta samt instruktioner bifogas i samband med utskick av slutrapport fér hindelseanalysen. Inga
virdskadeberdkningar har gjorts i drets hindelseanalyser. Hindelserna har inte varit av sidan karaktir att
detta varit aktuellt. De hindelser som analyserna handlat om har bland annat berért bristande
samordning/kommunikation mellan enheter och verksamheter, bristande f6ljsamhet till rutiner samt
brister i samordning av virdinsatser. Bakomliggande orsaker till felhdndelser i avslutade analyser under

2023 fordelas 1 orsaksomraden enligt nedanstiende diagram.

Exempel pa bakomliggande orsaker ér otillricklic dokumentation, kommunikation och samverkan mellan
professioner och verksamheter. Andra exempel 4r ofullstindigt sammanhillen vard, bristande kunskap
gillande likemedelseffekt, otillrickliga rutiner, instruktioner och processer. Bland exempel pa dtgirder kan
nimnas att forbittra kommunikation/information mellan verksamheter, implementera och stirka

rutiner/processer samt 6ka kunskapen inom specifik likemedelsbehandling.

Lex Maria
Uppfoljning av foregaende ars lex Maria anmilningar

Bakgrund och inledning

Region Vistmanland har som vardgivare ansvar f6r att utreda och vidta dtgirder nir en patient drabbats
av en virdskada eller har utsatts for risk f6r detta. Dessa hindelser ska, om de bedéms vara allvarliga,
ocksd anmalas enligt lex Maria till inspektionen f6r vird och omsorg IVO). Detta regleras i HSLF-FS
2017:40 och HSLF-FS 2017:41 samt Patientsikerhetslagen 2010:659. Vid utredning av allvarliga hindelser
eller risk for allvarliga handelser ér syftet bland annat att det ska leda till atgirder som forbattrar
patientsikerheten och dirmed minskar risken f6r vardskada. Uppfoljning av lex Maria-drenden dr en del
av region Vistmanlands systematiska patientsikerhetsarbete. Den dr dven en naturlig del i fokusomradena
”Oka kunskap om intriffade vardskador” samt stirka analys, lirande och utveckling” i den regionala
handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet 2021 — 2024. Foljande uppfoljning omfattar de lex Mariadrenden
som anmilts till IVO under dr 2022. Under 2022 gjordes 21 anmilningar enligt lex Maria. Anmilningarna
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ror 17 verksamheter inom Hilso- och sjukvardstorvaltningen och férdelas inom omradena Akutsjukvard,

Ndira vird, Diagnostik, samt Nérvarden i Vdstmanland. Fyra lex Maria-anmilningar ber6r flera verksamheter.

Syfte och metod

Uppféljningen syftar till att pd regiondvergripande niva f6lja upp de dtgirder som verksamheterna angett
skall genomféras utifran hindelserna som anmilan avser. Fragestillningar: Har atgirderna vidtagits eller ej,
har atgirderna foljts upp, vad blev resultatet samt om de vidtagna atgirderna har forbittrat
patientsidkerheten. Det dr inte relevant att jimfora uppfoljning av lex Maria mellan olika dr dé drendena
sinsemellan dr olika och atgirderna dr direkt riktade mot den hindelse som anmadlan avser.

Ytterligare ett syfte med uppféljningen 4r att utvirdera effekten av vidtagna atgirder. Detta har skett med
stéd av handbok Utredning av allvarliga virdskador (LOF) och utifrin denna utformades ett
frageformuldr. Enligt handboken kan dtgirder klassificeras som mycket effektiva, effektiva eller begrinsat
effektiva. Analysledarna gick igenom alla lex Maria drenden. Direfter skickades frageformuliret till varje
verksamhet med fragor som gillde atgirderna som verksamheten angett i anmalan till IVO att skulle
vidtaga med anledning av hindelsen. Verksamheterna fick cirka tvd veckor pa sig att besvara formuliret.
Paminnelse skickades till dtta verksamheter som inte dterkopplat och efter en tid igen till fem
verksamheter. Aterkoppling saknas helt trots tvd paminnelser frin tre av verksamheterna. Denna
sammanstillning omfattar dirfér endast de drenden dir verksamheter aterkopplat vilket innebir att fyra
drenden utgir. Tvd av dessa rOr flera verksamheter. Det dr inte meningsfullt att redovisa drenden dir
enbart en involverad verksamhet aterkopplat. 17 drenden inkluderas i sammanstillningen. Nedan f6ljer en

sammanstillning av uppféljningen.

ﬁtgérdsgenomfﬁrande

Ej genomfinda
dtgarder
3%

Genomfirda
dtgarder
97%

® Genomfirds garder  ® Ej genomford a StgErder

Atgéirdsgenomférande: Antal angivna dtgirder = 63
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Fordelning av dtgirder utifran effekten av vidtagna dtgirder

Stutsatser fran uppfoljning av 2022 drs lex Maria

De atgirder som angetts har genomférts till 97 %. Av dessa har 43 dtgirder bedémts som begransat
effektiva (63%) och 23 dtgirder bedéms som effektiva (33%). Tre tgirder bedéms vara mycket effektiva
(4%). Upptoljning av atgirder har sillan skett strukturerat. Flertalet verksamheter anser att
patientsidkerheten férbittrats utifrdn atgirdsgenomforandet men det saknas i de flesta fall beskrivning av
vad som ligger till grund f6r bedémningen. I flera drenden anges att hindelsen eller dtgirdsférslaget har
tagits upp pa arbetsplatstriff (APT) eller annat forum, vilket bedéms vara en begrinsat effektiv atgird.
Diskussion pa APT kan ha lett vidare till en annan atgird, men detta framgir inte av de svar som
inkommit i samband med denna uppféljning. Det dr mycket varierande omfattning pa uppgifterna som
anges 1 frageformuldret. Det férekommer att verksamheter har svarat ja pa dtgirder och ja pd frigan om
dessa har 6kat patientsikerheten men utan uppgift om uppfoljning och resultat. Inte sillan begir IVO
komplettering dir orsaker exempelvis kan vara att atgirder dr otillrickligt formulerade, att tidplan saknas
eller namn pa atgirdsansvarig saknas. Komplettering har begirts i 5 av 21 drenden (24%)

Identifierade férbittringsomraden:

e Konkretisering av dtgirder behévs £6r att mojliggdra utvirdering, exempelvis dr det svart att veta
vilken effekt att ta upp pa APT eller likarméten” har

o Atgirder behover féljas upp strukturerat for att effekten av genomférda atgirder skall kunna
virderas

e Mer fokus pa bakomliggande orsaker f6r att dtgirderna ska bli mer effektiva

e Dokumentationen av dtgirder samt hanteringen av bifogade filer i avvikelsesystemet synergi
behover férbittras. Den utvecklade Synergiutbildning f6r avvikelsesamordnare kommer
torhoppningsvis ge effekt pa sikt

e Utifrin IVO:s begiran om kompletteringar behéver kunskapen 6ka i verksamheterna om vilka
krav som stills pa utredningar och orsaksanalyser

e Analysledarna kommer i samrdd med det centrala Patientsidkerhetsteamet diskutera alternativa
uppfoljningsmetoder av lex Maria i syfte att forbittra denna typ av redovisning samt vad teamet
kan gora ytterligare f6r att dokumentationen i Synergi skall forbittras
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Sammanstillning av 2022 ars uppfoljda lex Maria anmilningar

- Massivt engagemang och fokus pi
patientsikerhetskultur och
patientsidkerhetsarbete fran ledningens
sida

- Andringar i enhetens fysiska
utformning

- Anvindartestning av ny
utrustning/produkt fore inkop

- Tekniska barridrer som oméjliggor
felanvindning

- Standardisering av
utrustning/produkter/ processer och
rutiner

Antal atgirder som vidtagits och inte vidtagits utifran vad verksamheterna angett.

- Nya britsar képs in, byte av dldre
defekta britsar

- Utveckla mellanvard. f6r att minska
tid for inldggning i slutenvard med
syftet 4r att kunna ge mer omfattande
behandlings-interventioner utan att
patienten behdver befinna sig i
slutenvardsmiljo. Inskrivet i
verksamhetsplan och féljs upp enligt
den strukturen

-Stort engagemang fran MLA och ST-
likargruppen
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- Forbattrad
kommunikation/dokumentation

- Forandrat arbetssatt

- Anvindarvinliga I'T-st6d

- Minnesstod t.ex. checklistor och
lathundar

- Praktisk 6vning/handledning

- Motldsning av muntliga ordinationer

- Nytt dokumentet har tagits fram,
forankrats tillsammans med
studierektorerna och ska nu ses som
en standard vid introduktionen av nya
likare vid XX-mottagningen

- Likarbemanningen har férindrats
sedan det intriffade, finns nu en
dedikerad Gverlikare per
slutenvardsavdelning
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- Dubbelkontroller. Fler studier/analyser
- Visuella eller andra varningssignaler

- Nya riktlinjer, protokoll och policyer

- Undetvisning/utbildning/information
pd méte t.ex. APT

- Kommer att ta denna hindelse till
APT f6r diskussion péd avdelningen

-Vi har tagit upp det pa likarmdten

Atgirder indelade efter verkningsgrad.

Lex Maria-anmilningar under aret

Under 2023 har 11 lex Maria-anmilningar gjorts, varav sju utifrin bandelser som medfort allvarlig virdskada och

fyra utifrin hindelser som bade kunnat medfora allvarlig virdskada. Antalet lex Maria-anmalningar dr betydligt

firre jamfort med foregiende ar (21st 2022) men slutsatser maste dras med stor forsiktighet pd grund av

sma tal och stor normalvariation. Diagnostiska fel ir fortsatt vanliga bland lex Mariadrendena varfor detta

riskomrédde dven fortsittningsvis behéver uppmirksammas.
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https://lof.se/filer/Handbok-utredning-och-handelseanalysv2.pdf

Inom de somatiska sjukhusspecialiteterna och Medicinsk diagnostik och teknik har sex lex Maria-
anmalningar gjorts. Fem anmailningar rér intriffad allvarlig vardskada och en rér risk for allvarlig
virdskada. Tre drenden berdr forlossningsvirden, dir avsteg fran befintliga rutiner medférde allvarliga
komplikationer delvis f6r den fédande kvinnan och {6t barnet. Berérd verksamhet har vidtagit omfattande
atgirder 1 form av férdjupande utbildningar och férbittrad kommunikation mellan olika yrkesgrupper. Ett
annat drende berdr inhyrd personal som efter noggrann avvigning bedémdes utgéra risk for
patientsikerhet och dér en anmilan till IVO genomférdes. Vidare ber6r en anmilan en skada som en
patient adrog sig i samband med en réntgenundersékning med paféljande lidande i form av smirta. Ett
arende berdr ett hjirtstopp utomhus dir personalen avstatt fran att utféra hjirt-lungriddning da relevant
information missades. Oklart ddremot om en hjirt-lungriddning hade péaverkat utfallet, d4 lingvarigt
hjirtstopp forelag. Ett av drenden berdrde en f6rdréjd diagnos. Inom de psykiatriska specialiteterna har
tva lex Maria anmilningar gjorts. Dessa berérde sjalvmord hos patienter inom Vuxenpsykiatrin. En lex
Mariaanmailan gillde buggar i IT-st6d f6r dosering av blodfértunnande likemedel vilket ledde till felaktig
ordination och risk for allvarlig vardskada. Inom Nirvarden Vistmanland gjordes tva lex
Mariaanmailningar, en gillande f6rdr6jd cancerdiagnos och en gillande f6rskrivning av

beroendeframkallande likemedel till patient med ként likemedelsberoende.

Markorbaserad journalgranskning (MJG)

Strukturerad journalgranskning har pagatt i Sverige sedan 2007 och bygger pd en amerikansk metod kallad
Global Trigger Tool (GTT) som har omarbetats till en svensk version; Markérbaserad journalgranskning
(MJG). Denna metod utgir ifran att i journaldokumentation identifiera markérer som utgdr kinda risker
och vid varje markor kontrollera om en skada intriffat. En skada bedéms avseende allvarlighets- och
undvikbarhetsgrad. Undvikbar skada bendmns vardskada. MJG kan anvindas pa verksamhetsniva eller pa
overgripande nivé. I det féljande berdrs 6vergripande somatisk slutenvird samt vuxenpsykiatrisk
respektive rittspsykiatrisk slutenvard i Region Vistmanland. Granskningsteamen bestar i Centrala
patientsidkerhetsteamet av analysledare och cheflikare, inom vuxenpsykiatrin av tvd verksamhetsutvecklare
och specialistlikare. Inom Réttspsykiatri Vistmanland finns en sirskild arbetsgrupp f6r markérbaserad

journalgranskning.

Somatisk slutenvard

Analysledare 1 Centrala patientsdkerhetsteamet granskar som tidigare ar 15 slumpmassigt utvalda
virdtillfillen per médnad. Under dret har journaler granskats och rapporterats till SKR:s databas inom
angiven tidsram. Region Vistmanlands granskning i somatisk slutenvird bidrar till nationella data men
urvalet 4r for litet f6r att analyseras pa regional niva. Hosten 2023 fattades ett nationellt beslut om att

nationell MJG avslutas 2024 efter att 2023 irs pagaende insamling av data avslutats.

Rittspsykiatri Vistmanland

Milet med markérbaserad journalgranskning, MJG, ir att identifiera intriffade virdskador eller risk for
virdskador. Genom att anvinda MJG kan kvalitetsbrister och forbittringsomraden identifieras. Under
2023 har MJG inte genomforts inom rittspsykiatrin men planeras dterupptas samt utbilda fler medarbetare

som kan genomféra journalgranskning enligt M]G metoden.

Vuxenpsykiatri Vistmanland

Vuxenpsykiatrin arbetar f6r att sikerstilla h6g patientsikerhet och minimera risken f6r skador och
virdskador. Patientsidkerhetsarbetet synliggors 1 verksamhetens instruktioner savil som i det dagliga
vardarbetet. MJG anvinds for att undersoka kvaliteten pa den vard som ges inom kliniken och journaler

granskas mdnadsvis sedan flera ér tillbaka. Granskningsperiod omfattar tre méanaders vard och innefattar
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en slutenvirdsepisod. Granskningsteamet har under aret bestétt av tva verksamhetsutvecklare. En
specialistlikare har vid fynd varit behjilplig vid beddmning av eventuella virdskador. Markdrbaserade
journalgranskningen ger en viss bild av hur virden bedrivs inom vuxenpsykiatrin dven om antalet
granskade journaler kan tyckas vara ldgt. Genom att identifiera om enskilda markérer férekommer mer
frekvent kan det ge underlag till frbéttringsarbete. Under 2023 har 60 patientjournaler granskats, 10
journaler/manad under petioden januari - juni. I granskningarna identifierades en skada och en virdskada.
De vanligaste markorfynden nir det giller den psykiatriska Sppenvarden ér brist pa upprittade och
uppdaterade vardplaner och information om fast virdkontakt samt oplanerat besok pa psykiatrisk
akutmottagning. De vanligaste markorfynden inom psykiatrisk slutenvard ér tillkallad
konsultlikare/joutlikare, tvingsitgirder samt polisbitride. Under hosten 2023 har det inte genomforts
nagon granskning pa grund av resursbrist.

Ar 2019 2020 2021 2022 2023
Antal 80 110 115 109 99
journaler

Antal 6 4 5 0 1
skador

Antal 1 2 0 0 1
vardskador

Antal granskade journaler, skador och virdskador pa arsbasis inom Vuxenpsykiatri Vistmanland de senaste fem dren.

Exempel pa aktiviteter i verksamheterna som syftar till 6kad kunskap om intriffade vardskador
Foérekomst av VRI och trycksdr, féljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler, samt
antibiotikaférskrivning har identifierats som sirskilda fokusomraden i hilso- och sjukvardsfoérvaltningens

férvaltningsplan. Arbetet med ndgra av dessa riskomrdden kommer sirskilt att beskrivas 1 bilaga I-11.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av

verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa Tillérlitiga och sékra

system och processer

Lk

«®

e Regionen erbjuder stéd i det systematiska patientsikerhetsarbetet genom exempelvis avvikelsesystem,

patientsikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks

patientsikerheten.
Atgirder beskrivna i Regional handlingsplan {6r 6kad patientsidkerhet 2021-2024:

ledningssystem, metodstdd 1 virdskadeutredning, risk- och hindelseanalys, samt sikerhetsdialoger. ®
Fortsatt implementering av kunskapsstyrningsstrukturer till exempel personcentrerade och sammanhiéllna
vardférlopp och att patientsikerhetsperspektivet bevakas i ridet for kunskapsstyrning. ® Arbete med
patientkontrakt for att stédja samverkan mellan olika vardgivare och huvudmin for att sakerstilla
samverkan, delaktighet, tillginglichet och samordning. e Ytterligare samverkan mellan sikerhetssystemen i
regionen, sasom likemedelssikerhet, stralsikerhet och informationssikerhet, utifrin ett uppféljande och
lirandeperspektiv. ® Samordnad process gillande suicidprevention exempelvis genom ett regionalt
vardprogram for suicidprevention. @ Patientsikerhetsperspektiv vid omstillning till Nédra Vird. @ Bejaka
en god tillgdnglichet genom forvaltningsplanens mal och uppféljning samt genom regional handlingsplan
inom ramen for 6verenskommelse f6r 6kad tillginglighet i hilso- och sjukvarden 2021.
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Patientsikerhetsdialoger 2023

Syftet med patientsidkerhetsdialog dr att stOtta verksamheterna i ett strukturerat och systematiskt
patientsikerhetsarbete baserat pa Patientsikerhetslagen (SFS 2010:659). Strukturen for arets
patientsikerhetsdialoger utgick som tidigare fran den nationella handlingsplanens grundldggande
forutsittningar och fokusomraden, men delar av dessa valdes ut for sarskilt fokus: Adekvat kunskap och
kompetens, Patienten som medskapare, En god siikerhetskultur, Stirka analys lirande och utveckling, samt Oka
riskmedyetenhet och beredskap. Det proaktiva patientsidkerhetsarbetet lyftes sirskilt fram och pagiende och
planerade férbattringsarbeten efterfragades for att samla goda exempel frin verksamheterna. Nytt £6r i ar
var att dialogen inleddes 1 Hilso- och sjukvardsférvaltningens ledningsgrupp med dialog kring temat
Patienten som medskapare som en av de grundliggande forutsittningarna fér god och siker vard.
Forvaltningsledningen lyfte fram patientens medskapande som en viktig del 1 omstéllning till ndra vard och
problematiserade kring méjligheter och hinder fOr att patient och nirstiende ska kunna vara medskapare i
virden. Personcentrerad vard, tjinstedesign som verktyg 1 forbattringsarbete samt vikten av gott

bemétande lyftes som framgangsfaktorer.

Akutsjukvird och Medicinsk diagnostik och teknik

Inom omrade akutsjukvard samt omrade Medicinsk diagnostik och teknik har dialogen genomférts med
nistan alla berérda verksamheter. Gensvaret att genomféra drets patientsikerhetsdialog har varit mycket
positivt. Samtalen genomsyrades av verksamheternas stora engagemang och drivkraft f6r sina uppdrag. En
dialog genomférdes dven i &r med AT- enheten. En férelidsning om patientsidkerhet med anslutande
diskussion 1 sméagrupper foregick dialogen med representanter fran AT- Radet. Glidjande ses ett stort
intresse for patientsikerhetsfrigor bland AT- likarna. Trots att verksamheterna ser sina méjligheter
gillande adekvat kunskap och kompetens sa ir detta omride fortfarande en stor utmaning. Alla
verksamheter beskriver en rad goda exempel pa méjligheter si som utbildningsrutiner, handledning av nya
medarbetare och vilutvecklade introduktionsprogram, ekonomiskt stéd £6r vidareutbildning,
uppgiftsvixling som diskuteras och 6vervigs, arbete i multidisciplindra team (lira av varandra). Manga
verksambheter dr positiva till att ta emot prao-elever/studenter och ser detta som en mojlighet att
marknadsfora sina yrken. Onkologikliniken 4r en av de verksamheter som lyft flest mdjligheter som man
ser 1 sin verksamhet fOr att sidkerstilla adekvat kunskap och kompetens. Exempelvis uppmuntras
medarbetare pa savil klinik som enhetsniva till utbildning och kompetensutveckling.
Kompetensutvecklingen behover vara kopplad till verksamhet och komma verksambhet till nytta och
férmedlas till medarbetare. Man lir av varandra genom édterkoppling till grupp efter deltagande.
Onkologikliniken har ett gemensamt introduktionsprogram och en tydlig kompetensférsérjningsplan,
dock anges tid, resurser och ekonomi som hinder. Tillginglighet, tydlig information, kontinuitet,
personcentrering, kontaktsjukskéterska samt tumérteam dr exempel pa faktorer som bidrar till att ge
férutsittningar for patienten som medskapare. Specialisttandvarden tillh6r de opererande specialiteterna
med ett mycket specifikt uppdrag gillande kikkirurgi och tandreglering.

Behandlingséverenskommelse, terapiférslag och kostnadsinformation i dialog med patienten ger patienten
en naturlig méjlighet att vara medskapare i sin egen véard. Det finns en god beredskap for att arbeta digitalt
men pa systemniva lyfts forbattringspotential gillande digitala remisser som idag endast kan tas emot fran
Folktandvirden. Glidjande nog beskriver enstaka verksamheter for tillfillet en god bemanningssituation
och flera verksamheter glidds Over sina erfarna medarbetare som har stannat kvar i manga ar. Samtidigt
beskriver majoriteten av alla verksamheter 6nskemdl om en tryggad personalférsorjning, dir det skapas
storre marginaler i bemanningen fOr att sakerstalla kompetensutveckling, patientfléden, korttidsfrainvaro
och stabilitet 1 personalgruppen. Nistan alla verksamheter beskriver stora svirigheter att rekrytera
personal. Loneldget, konkurrens med bemanningsforetag och andra virdgivare, brister i

kompetensutvecklingsmodeller men dven f6r fa utbildade i specifika yrkesgrupper. Bland annat nimns
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utbildning av audionomer, BMA, rontgensjukskoterskor som en utmaning £6r stabilitet och utveckling
inom hilso- och sjukvirden och kan p4 lingre sikt dventyra patientsikerhet och arbetsmiljé. Det finns
dven tecken pai att delar av den hogspecialiserade varden flyttas till linssjukvird pa grund av personalbrist
inom regionvirden, vilket stiller hdga krav pa regionens medarbetare. Patienten som medskapare ir en
viktig och sjilvklar del f6r alla verksamheter. Digitala I6sningar ger goda méjligheter £6r litt tillginglig
information till patienten. Samtidigt lyfts tydligt betydelsen av det skriddarsydda personcentrerade
samtalet och omhindertagandet. Barn- och Ungdomskliniken har flera pagaende projekt s som
barnanpassad virdgranskning som leder till 6kad delaktighet f6r patienter och familjer. Enstaka
virdenheter anvinder sig av Whiteboardtavlor pa patientrummet dér patienten littare kan f6lja sin
planering av varden. Andra goda exempel dr bedsiderapportering, rehabméten med patient och anhérig,
hilsosamtal, eksemskola, prostataskola, hemsolning vid gulsot av nyfédda barn. Klagomal och synpunkter
fran patient och anhorig anses som ytterst relevant for verksamheternas f6rbittrings- och

utvecklingsarbete. Flera uteblivna patienter beskrivs sedan inférandet av digitala kallelser via KIVRA.

Ett stort engagemang for att stirka analys, lirande och utveckling finns i alla verksamheter. Flera lyfter
vinsten med ett Sppet samtalsklimat, ddr dven misstag utan ’syndabockstink”, kan diskuteras.
Medarbetarna uppmuntras att skriva avvikelser med genomging och diskussion om dtgirder pé
personalméten. En del verksamheter arbetar mycket systematiskt med drendehantering i Synergi vilket
leder till internutbildningar, uppdatering av PM, anpassade arbetssitt med mera. Riskanalyser genomférs
rutinmdssigt av ett flertal verksamheter vid till exempel inférande av nya arbetssitt. Samtidigt upplevs att
anvindandet av riskanalys som metod i de verksamhetsnira férindringsprocesser bor forstirkas och
uppmuntras. Negativa konsekvenser till f6ljd av 6vergripande férindringar utan féregiende riskanalys
beskrivs av en del verksamheter. Inom Medicinsk diagnostik och teknik dr deltagande i interna och
externa revisioner och ackrediteringsprocesser en viktig del i stirkande av analys, lirande och utveckling.
Deltagande i FOU (forskning och utveckling) anses av de flesta verksamheter som en viktig del i
verksamheternas utveckling. Aterkommande personalbrist och hog omsittning av personal ses som det
storsta hindret. Samtidigt mycket glidjande att se att ett stort antal forbattringsarbeten pagar och planeras.
Dessa beskrivs i urval i kapitel Saker vird hér och nu pa sid 41. Okad riskmedvetenhet och beredskap syftar
till att uppna en robust och anpassningsbar hilso-och sjukvard i alla ligen. Medvetenhet finns i alla
verksamheter och aktiviteter pagar sd som teamtrining och simulering, omfallsplanering, riskbedémning
pa daglig basis (exempelvis Grona korset), riskanalyser, skyddsronder, driva utvecklingsfrigor,
implementering av ny teknik kopplad till aktiv riskhantering for att sikra goda teknikmiljéer, utbildning
och kompetenshdjning med mera. Alla berérda verksamheter uppvisar ett stort engagemang i
utvecklingen av Nya Akutsjukhuset Visterds (NAV). Flera verksamheter beskriver svarigheter att planera
och forutse framtidens vérd och stéd fran hogre ledning 6nskas. Aterkommande leveransproblem av
likemedel och férbrukningsartikel gbr att verksamheterna skulle 6nska en mer utvecklad lagerhéllning. Ett
strdmavbrott i oktober utldste en hel del fragor kring riskmedvetenhet och beredskap. Forstirkt
verksamhetsnira utvecklingsarbete f6r kris- och beredskap borde 6vervigas. Ett konkret férslag kommer
fran Medicinsk teknik ddr 6nskemal om Gkat samarbete med vardverksamheter kring reserv- och
preventiva rutiner finns. Hinder beskrivs 1 form av personalbrist, personalomsittning, vardkoéer
vardplatsbrist, men dven avsaknad av barnkonsekvensanalyser. Aven i ar fanns sjilvskattningstrappan
Sakerhetskultur med 1 dialogen. Alla verksamheter skattade sig relativt hogt och beskriver ett proaktivt
torhallningssitt till risker.

Nirvarden Viastmanland (Regiondrivna virdcentraler)
Dialogrundan i de 11 regiondrivna vardcentralerna bjéd pad minga exempel pa stort engagemang och

skaparkraft. Direktéren £f6r Nirvirden deltog vid samtliga dialoger vilket méjliggjorde direkt respons pa

30



manga av de fragor som lyftes till ledningsniva samt aterkoppling kring gemensamma arbeten inom
Nirvirden. Chefldkares reflektioner dr att handlingsplanens struktur och teorier nu dr vil kinda i
verksamheterna samt att patientsikerhetsarbetet och sidkerhetskulturen utvecklas. Tillit till ledningen,
Oppenhet f6r férindring samt flexibilitet ndmns som resurser och méjligheter for att 6ka riskmedvetenhet
och beredskap. Vissa problemomraden som beskrivits under féregdende ar kvarstir men flera har
forbittrats. De stora utmaningarna och hindren dterfinns som tidigare inom Adekvat kunskap och
kompetens gillande kompetensférsorjning samt tillgdnglighet och 6kade krav, att med begrinsade resurser
och anstringda verksamheter kunna ricka till i férhallande till det mycket breda och komplexa uppdraget.
Virdcentraler utanfor de storre orterna ér fortsatt beroende av hytlikare och riskerna med detta behéver
fortldpande hanteras. Samtidigt lyfts manga mdéijligheter och framgingsfaktorer fram si som Sppet klimat,
platt organisation och korta beslutsvigar. Patienten som medskapare f6r 6kad patientsidkerhet dr en
gemensam utmaning. Goda exempel efterfrigas pa arbetssitt att tillimpa utéver “mikronivin” i det
enskilda patientmétet. Samverkan 1 virdens 6vergangar mellan regiondriven primirvard, kommunal vard
och omsorg samt specialistvird forefaller delvis vara bittre men kinda problemomraden kvarstir. Nya
utmaningar beskrivs dessutom gillande samverkan och grinsdragning i férhdllande till de nya
nirsjukvirdsteamen. Ett starkt budskap fran virdcentralerna till hégsta ledningen ér 6nskan att fokusera
mer pa kdrnverksamheten och fa mindre av det man upplever som icke virdeskapande ”brus” som
hindrar kirnverksamheten. Flera verksamheter lyfter behovet att arbeta mer med kvalitetsdata och statistik
via MedRave f6r analys, lirande och forbittringsarbete. Fran Centrala patientsikerhetsteamet lyftes i
sammanhanget méjligheten att anvinda ”Siker vard-rapporten” i Primarvardskvalitet som tagits fram
nationellt. Ett stort antal forbittringsarbeten pagir och planeras inom Nirvirden. Dessa beskrivs 1 urval i

kapitel Saker vard hir och nu pa sid 41.

Omrade Nira vard

Uppdrag och férutsittningar varierar stort inom Omrdde Nira vard vilket dven aterspeglas i dialogernas
innehéll och fokus samt vilka hinder och méjligheter som lyfts i respektive fraga. Verksamheten i Képing
och Fagersta, Nirsjukvard Vister, lyfter exempelvis undermaliga lokaler, som delvis dr utdémda, som
kvarstiende problemomrade fran féregiende ar. Utmaningar dr dven hdg personalomsittning med hog
andel medarbetare med kort erfarenhet samt beroende av hyrpersonal, kombinerat med hég
beliggningsgrad och 6verbeldggningar pa virdavdelningarna. Méjligheter och framgangsfaktorer som
nimns ir systematiskt arbete med Gréna korset och 6ppet klimat gillande avvikelserapporter. Aven
Nirsjukvard 6st, Sala, lyfter utmaningar med stor personalomsittning och hyrpersonal, men lokalfragan
har dir ett helt annat perspektiv dir utmaningarna handlar om att hantera risker i nya lokaler med storre
ytor och avstind. Personcentrerat f6rhallningssitt, tillgdnglighet, digitala 16sningar samt egna
patientenkiter som genomfdrs kontinuerligt lyfts som exempel pd hur man arbetar med att skapa
férutsittningar for patienterna att vara medskapare i virden. Man lyfter dven goda resultat i Nationella
patientenkiten. Nirsjukvard Ost, Visteras, har tva nytillkomna enheter sedan f6rra dret, Nirvirdsteamet
och Nirsjukvirdsavdelningen NAVA. De beskriver utmaningar med hdg personalomsittning och
problem med kompetensférsérjning. Samverkan mellan huvudmin, vardgivare och verksamheter gar
framat men man Onskar att det skulle g snabbare. Ett observandum ér att man ser patientsikerhetsrisker
med att flytta ut alltmer sjukhusvard till hemmen och att bygga ut de mobila teamen utan ordentlig
forankring i primédrvarden. Digitala 16sningar for de mobila teamen dr pa gang men ér dnnu inte pd plats.
Paramedicin primirvard lyfter specifika problemomriden kopplade till det Svergripande uppdraget, till
exempel att det inte gar att markera tid och plats pa digitala kallelser varfér patienter kan ha svart att forsta
var bes6k ska dga rum. Den tekniska kvaliteten pa Digitala vardméten lyfts ocksa som problemomrade
som kvarstir. Den samlade organisationen fér professionerna mojliggér kompetensutveckling och hég

kunskap 1 yrket. Strategier fOr att géra patienterna mer delaktiga handlar till exempel om méjligheter till
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webtidbok och att formulera och utvirdera mal samt resultat av behandling tillsammans med patienten.
Olika motiverande samtalsstrategier finns som grundkompetens hos medarbetare.
Ungdomsmottagningen med sitt specifika uppdrag mot unga har arbetat med suicidférebyggande arbete
under dret. Detta beskrivs 1 korthet under kapitel Siker vird hir och nu. Informationssikerhet och
sekretess har som tidigare sirskilt fokus inom verksamheten. Som exempel pa hur man skapar
forutsittningar for att patienterna ska kunna vara medskapare i varden lyfts exempelvis att ungdomarna
sOker pa eget initiativ och att man ger tid vid patientméten. Man utvecklar verksamheten utifran
patientgruppen med exempelvis chatt och utitriktad verksamhet dir utvirderingar gors l6pande till alla

skolklasser. Personalen arbetar dven genom sociala medier.

De psykiatriska, habiliterande och rehabiliterande verksamheterna inom Omrade Néra Vard

Barn- och ungdomspsykiatrin, BUP, rittspsykiatrin och habiliteringen beskriver belastningsutmaningat,
BUP i form av stort infléde och hég andel barn inom BUP jamfért med i riket, habiliteringsverksamheten
i form av den nirmast explosiva 6kningen av patienter med autismspektrumdiagnos och rittspsykiatrin i
form av nationell vardplatsbrist. BUP lyfte omstillningen till Nédra vird och behovet av tydligare
individualiserade utrednings- och behandlingsinsatser sa att resultatet stimmer Sverens med de insatser
som dr aktuella efter utredning. Detta ger mer insatser men mindre omfattande utredningar. Néra vard
innebir samverkan med andra intressenter och att hélla mindre skarpa ansvarsgrinser, vilket férvisso ger
effektivare och bittre sammanhingande vird och stéd, men introducerar andra patientsikerhetsrisker.
BUP hanterar dessa med bland annat skriftliga virdplaner, SIP och férildrautbildningar, dir delaktigheten
av barn och vardnadshavare bidrar till att héja sikerheten. Bland utmaningar mirks sekretessfragor i
digitala plattformar, kompetensforsérjningsproblem med behov av bemanningspersonal och ofullstindiga
team pa vissa hdll 1 linet. Vuxenpsykiatrin, VUP, beskriver fem aktuella fokusomriden:
Patientsikerhetskultur och stirkt struktur for patientsikerhetsarbetet, suicidprevention, arbete f6r 6kad
sdkerhet 1 vardens Overgdangar (psykiatrin ska upplevas som den samlade verksamhet den 4r), trygg och
meningsfull slutenvird och att medarbetarna ska kidnna en stolthet 6ver sitt arbete. Detta gérs konkret
bland annat genom f&rindrat patientflode till intagningsavdelning, férstirkt vard 1 grinslandet mellan
slutenvérd och 6ppenvird (tillsammans med ambulanssjukvarden), utvecklat arbete med de patienter som
har svarast depression och utveckling av si kallade dynamiska (stindigt uppdaterade) vardplaner. VUP
planerar ocksd kompetensvixling och forbittringar i journalsystemet. Bland Rittspsykiatrins utmaningar
mirks svérigheter att rekrytera skotare, eftersom detta dr en yrkeskategori dir stark konkurrens om
arbetskraften rader i Sala. Inom verksamheten har inrittats sdrskilt kliniskt forum for
professionsovergripande hantering av komplexa kliniska fragestillningar, arbete med utbildning och
kompetenskort pagir, stirkt arbete med patientrad f6r patientdelaktighet genomférs och inrittande av
vard med sikerhetsklass 3 pagar. Rattspsykiatrin klarar vl sitt regionala uppdrag, men har extrem
efterfragan pd platser frin andra regioner, samtidigt som lokalproblem med vissa ombyggnadsbehov gor
att alla vardplatser inte kan anvindas. Habiliteringen konstaterade att deras patienters behov av att motas 1
virden utifrin sina férutsittningar, stiller krav pd kunskapsbredd hos vardpersonalen, utanfér
habiliteringsverksamheten. Detta utgér, utéver habiliteringens kvantitativa utmaning (se ovan), en viktig
patientsikerhetsutmaning f6r malgruppen. Inom Smirtrehabiliteringen konstateras att personcentreringen
av virden dr en utmaning, nir samma patient kan vara féremal f6r manga vardforlopp. Detta stiller krav
pa kompetensbredd hos virdpersonalen och innebidr manga vardovergangar (och stora samverkansbehov,
reds anm). Risker identifieras som exempelvis att patienter kan ”tappas bort” nir patienten sjilv kan
avboka besok via 1177. Inom Barn- och ungdomshilsan konstateras att ”En vig in” f6r alla barn med
psykisk ohilsa, innebdr utmaningar f6r verksamheten och risker £f6r undantringning av dess nuvarande
primiéra malgrupp och en sannolikt stor omstillning, men samtidigt moéjligheter att for den bredare

gruppen 6ka tillgingligheten till vard och behandling.
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Ovriga verksamheter

Resursenheten har ett vil utvecklat arbete for att sikerstilla adekvat kunskap och kompetens.
Delegeringsdag f6r nyanstillda, uppfoljning av delegeringsutbildning, HL.R-utbildning,
tracheostomiutbildning med medsittning, forflyttningsombud, féreldsningar om vaknivéer,
beteendeschema, véirdplaner f6r USK, etisk stress och “Resima” dr exempel som lyfts. Genom att arbeta i
olika verksamheter fir medarbetarna dessutom en bred kunskapsbas. Att fa tid till olika utbildningar samt
att man inte ser sina medarbetare i det kliniska arbetet, vilket gér det svart att utvirdera kunskap och
kompetens, lyfts som exempel pa utmaningar. Det dr viktigt att fi dterkoppling frin verksamheterna
gillande medarbetarens kunskap och kompetens. Man har svart att specifikt kunna arbeta med patienten
som medskapare eftersom medarbetarna dr utspridda i de olika virdverksamheterna. Likasd dr det en
utmaning att halla sig uppdaterad om férindringar och utveckling som sker i de olika vardverksamheterna.
Fragor man vill lyfta till ledningen t6r vaknivéer, tracheostomikunskap och kompetens samt Hot & Vild,
framfor allt inom psykiatrin. Regionhilsan lyfter fram sin breda kompetens inom arbetsmiljé och hilsa.
Patienten som medskapare dr en utmaning i och med Regionhilsans konsultativa roll och att man ofta har
en representant fOr arbetsgivaren som uppdragsgivare och som vill paverka hur medarbetaren agerar och
tar till sig rdd. Man vill lyfta att man upplever att chefer i Regionen behéver stérre kunskap kring sitt

ansvar inom arbetslivsinriktad rehabilitering.

Kunskapsstyrningsarbete

Milet med kunskapsstyrning dr en kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard av hog kvalitet. For att
stirka patientsikerheten och sikerstilla ovan nimnda mal tas kunskapsstod fram i form av vardprogram,
riktlinjer och personcentrerade och sammanhallna vardfrlopp. Kunskapsstéden utarbetas av féretridare
fran vardprofessionerna tillsammans med patient- och nirstienderepresentation. Regionens utveckling av
kunskapsstyrning har pagitt nigra ir. Regionstyrelsen har beslutat att f6lja den nationella
rekommendationen om kunskapsstyrning f6r 2023—-2027. Det lokala arbetet leds av Enheten £6r
kunskapsstyrning tillsammans med Réadet f6r kunskapsstyrning. Radet har en viktig roll i relation till
ledningen av detta arbete. Rddet har en omfattande kompetensbredd fran verksamheterna, och stéd f6r
analyser, forbittringsarbete och patientsikerhet. Kommunerna ér representerade hir och i till exempel
demenssamverkansradet. Rddet bereder underlag till beslut, som ska tas rérande kunskapsstéd och
identifierade lokala gap, av férvaltningsledningen. De lokala riden/lokala programomraden driver viktigt
arbete inom sina omraden med implementering av olika kunskapsstéd i verksamheterna med malet god
och jamlik vard. De rdd som finns i regionen ir astma/kol, diabetes, stroke och demens, schizofreni,
hjirtsvikt samt levnadsvanor som har tvd undergrupper — Tobak och matvanor/obesitas. Regionen har
under aret samt féregiende dr haft ekonomiskt bistind genom stadsbidrag for att facilitera strukturen
inom regionen f6r kunskapsstyrningsarbetet. Detta dr dr sista aret som detta stadsbidrag betalades ut.
Arbetet med vérdfétloppen har pdgatt i fyra ar, 6ver 30 vardférlopp har godkints och ytterligare tio dr pd
gang. Nu kommer regionen att bedriva arbetet med vardférloppen inom ordinarie verksamhet. Att det
inte lingre finns en 6verenskommelse med staten innebdr inte att arbetet har blivit mindre viktigt. Behovet
av en jamlik och god vard kvarstir. Under 2023 har arbetssitten kring inférande av personcentrerade och
sammanhallna vardférlopps utvecklats i syfte att fa en tydligare forankring i verksamheterna. Genomférda
gap-analyser med framtagna atgirdsforslag bedoms av berdrda verksamhetschefer innan de beslutas av
hilso- och sjukvérdsledningen. For primirvarden/virdcentralerna gors bedémningen via virdvalsradet.
Under aret har arbetet fokuserats till att genomféra gap-analyser for att framéver kunna ha ett starkare
fokus kring implementeringen av beslutade forbittringsdtgirder. Ett 6kat behov av forbittringskunskap
har identifierats i och med omstillning till framtidens hilso- och sjukvard. En utbildningsmodell har
anpassats till Region Vistmanland vilken ocksa anvinds vid implementering av kunskapsstéd. Arbete har

genomforts for att mojliggdra upptoljning av nationella indikatorer. Bland annat har en lokal
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samverkansgrupp for strukturerad vardinformation och uppféljning bildats. Inom cancervarden har stort
fokus legat pa det nationella arbetet Min vardplan cancer, i digitalt format via 1177, som implementerats
for 4tta diagnoser och nu dven finns implementerade f6r ytterligare tio diagnoser. Totalt dr 18 nationella
Min virdplan implementerade. Den nationella Min vardplan cancer har implementerats pa bade utredande
och behandlande enhet i Region Vistmanland. Ett omfattande kunskapsstyrningsarbete genomfors for att
uppfylla mélen i respektive Standardiserade vardférlopp - Cancer (31 inférda). Resultaten i Virden i siffror
visar hog maluppfyllelse bland annat gillande kontaktsjukskoterska samt multidisciplindr konferens.
Arbetet kring att félja upp resultaten frin kunskapsstyrningsarbetet och siledes patientnyttan fokuseras
kring arbetet med indikatorer, fokus pa bade nationell, och lokal niva. Region Vistmanland har
representation i verksamhetschefsgrupper, Regionala programomrtiden och Regional Samverkansgrupp

exempelvis RSG patientsikerhet.

Region Vistmanland har representation i verksamhetschefsgrupper, Regionala programomriden och
Regional Samverkansgrupp exempelvis RSG patientsikerhet. RSG patientsidkerhet har haft som
verksamhetsmdl under aret att genom gemensamma insatser inom patientsikerhetsomradet skapa ett
resurseffektivt arbete inom sjukvérdsregionen och kraftsamla inom prioriterade omriden; Mota
morgondagens patientsikerhetsutmaningar och behov av specifika patientsikerhetsarbeten genom
gemensamma insatser som ger synergi och effektivitetsvinster i sjukvardsregionala fragor; F4 med
patienters och nirstiendes perspektiv i patientsikerhetsarbetet; Stédja arbetet £f6r en stirkt sikerhetskultur
samt verka for en resurseffektiv utbildning inom patientsikerhetsomradet i sjukvardsregionen, dir
regionala expertkunskaper tas till vara och kan spridas till 6vriga regioner. Virldshilsoorganisationens
(WHO) tema for drets nationella patientsikerhetsdag var Patienten som medskapare £6r en siker vird
vilket dr en av de grundlidggande férutsittningarna f6r en siker vard bade i den nationella handlingsplanen
tor patientsikerhet och 1 WHO:s globala handlingsplan. Detta har uppmirksammats bade nationellt som
regional. D4 SKR under aret 2023 &vergdr till att enbart intressebevaka patientsikerhetsarbetet har
rapporter och stédmaterial som tagits fram av SKR inventerats och utvirderats 1 de olika RSG
patientsikerhet. De produkter som sdgs ha ett fortsatt virde har &verlitits till andra aktdrer som
exempelvis Nationell samverkansgrupp patientsikerhet (NSG) och LOF. Den databas som SKR
administrerat f6r punktprevalensmitning av basala hygienrutiner och klidregler, trycksar och
vardrelaterade infektioner har beslutats arkiveras vid arsskiftet 2023-2024. Aven databas for
mark&rbaserad journalgranskning har beslutats arkiveras men férst 2024. Arbete relaterat till detta har fatt
ett stort fokus 1 RSG Mellansveriges arbete under 2023.

Gaskommitténs arbete

Gaskommitténs mal dr att 6ka kunskapen kring hanteringen av medicinsk gas och sikerstilla hég
patientsikerhet samt minska antalet viardskador. I avvikelser identifieras kunskapsluckor kring hantering av
medicinsk gas. Arbetet under dret har varit att pAminna regionens medarbetare att utféra obligatorisk
utbildning i gashantering, uppmana och sikerstilla att verksamheter har internutbildare som ansvarar fér
utbildning pa enheterna. Uppfoljning av antal som genomfdrt utbildning samt uppféljning av avvikelser
sker kontinuerligt. For att underlitta och sikerstilla ett bra samarbete mellan regionens interutbildare finns
etablerade nitverk via kompetensplatsen och teams.

MDR (Medical Device Regulation) och IVDR (In Vitro Diagnostics Regulation)

Sedan 26 maj 2021 tillimpas EU-férordningen om medicintekniska produkter, 2017/745 (MDR) och
sedan 26 maj 2022 tillimpas EU-férordningen om medicintekniska produkter f6r in vitro-diagnostik,
2017/746 (IVDR), med 6vergingsbestimmelser for de olika riskklasserna som stricker sig som lingst till
ar 2028. Implementeringen av MDR har fortlépt enligt handlingsplan for att uppna 6verensstimmelse
med kraven avseende klassificering, sparbarhet, implantatkort, specialanpassning, egentillverkning,
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reprocessing av engangsprodukter, distributérsroll, upphandling, samt eftermarknads- och
sdkerhetsovervakning. Under dret har rutin for sikerstillande av teknisk dokumentation och sparbarhet
driftsatts avseende specialanpassning av ortoser, samt att en handlingsplan f6r utfasning av att reprocessa
(sterilisera och dteranvinda) engingsprodukter tagits fram som stricker sig till augusti 2024. Férvaltningen
for Digitaliseringsstod hat inventerat samtlig programvara utifrin MDR/IVDR. Regionen har sedan
tidigare anmilt egentillverkning enligt MDR till IVO avseende platsbyggda centralgasanliggningar och
under aret har de tekniska filerna utarbetats, samt dven enligt IVDR dir laboratoriemedicin dven tagit fram
en egentillverkningsrutin enligt IVDR f6r medicintekniska produkter (dir den avsedda patientgruppens
sirskilda behov inte kan tillgodoses med likvirdig produkt pd marknaden). I Gvrigt dr inriktningsbeslut att
Region Vistmanland inte ska inneha utféra egentillverkning av medicintekniska produkter.

VRI-MRB-arbete
Regionens VRI-MRB-arbete beskrivs under rubtik Stirka analys, lirande och ntveckling, samt i Bilaga 11.

Likemedelssikerhet

Klinisk_farmaci

Malet med klinisk farmaci ér att tillféra ett ytterligare perspektiv, det farmaceutiska, till det
multiprofessionella arbetet med att optimera patientens likemedelsbehandling. Inom Region Vistmanland
samarbetar klinikapotekare med ldkare och sjukskéterskor inom omrddena Nira vard och Akutsjukvard
gillande enkla och f6rdjupade likemedelsgenomgangar samt gillande kliniska likemedelsfriagor. Samtliga
enheter inom Region Vistmanland och primirvardentreprenad har méjlighet att skicka remisser till
klinikapotekarna via Cosmic samt fi svar pa likemedelsspecifika frigor via en funktionsmejl eller via
klinikapotekarnas gemensamma telefon som bemannas alla vardagar. Klinikapotekarna dr ocksé
involverade i flera utbildningsinsatser som friamst riktar sig till virdpersonal (bland annat ST-likarnas
Likemedel, B3). Sedan 2022 har resurser delvis omférdelats till att 4ven omfatta nirvirdsteam samt
aldrepsykiatrisk mottagning, vilket 4r i linje med férvaltningens mal att arbeta “uppstréms”. Tjinsten finns
dven etablerad vid K6pings och Sala sjukhus. Fér de verksamheter som péd grund av omférdelning av
resurser forlorat sitt apotekarstdd kvarstir mojligheterna till ett remissférfarande. Under 2023 har
klinikapotekarna inom akutsjukvarden varit verksamma i Visteris pa Medicinkliniken (Akut stroke och
neurologi-avdelningen), Intensivvardsavdelningen (IVA) pa Operationskliniken, Ortopedkliniken samt
Infektionskliniken. P4 IVA bedtivs en bredare klinisk farmaci for att mota enhetens behov,
patientspecifika likemedelsfriagor och farmaceutisk kompetenstorstirkning i fragor relaterade till enhetens

likemedelshantering och komplexa likemedelsanvindning.

Scker likemedelshantering

Farmaciservice, sjukhusapoteksfunktionsdelen av Enheten f6r Sjukvardsfarmaci, arbetar med stindiga
forbittringar i syfte att 6ka patientsikerheten. Exempelvis genom kontinuerligt arbete med
likemedelsforsorijningen till regionen genom arbete f6r 6kad leveranssikerhet och ersittning av
restnoterade varor. I tjansten Lakemedelsservice pagir arbete med optimerade baslikemedelsforrad,
anpassade fOr enheternas verksamhet och férbrukning. I tjinsten Avde/ningsfarmaci arbetar farmaceuter
med framf6r allt st6d till skéterskor ute pa avdelningarna 1 form av iordningstillande av likemedel samt
stod i ldkemedelsfragor. Farmaceuten ombesotjer ocksa att ordinerat likemedel till inneliggande patienter
som inte finns pa avdelningen, nar patienten pd kortast mojliga tid for att undvika utebliven dosering.
Farmaceutens tillginglighet pa avdelningarna har lett till att manga avvikelser har identifierats. Exempelvis
fel handhavande av slutna system, felaktigt iordningstillande av kinsligt likemedel, orimliga doser,
hallbarhetsfragor, annan beredningsform dn ordinerad, tillverkningshygien med mera. Medarbetare pa

Farmaciservice har varit med i upphandlingsprocessen av likemedelsautomater till regionen och arbetat
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aktivt vid inférandet av automat pa avdelning. I dag finns 10 narkotikaautomater i Visterds som
medarbetare pa Farmaciservice skoter pafyllning, inventering samt returer och kassation av. Automaterna
tillfér en sikrare och effektivare narkotikahantering. De f6rsvirar moéjligheten till oegentliga uttag och

underlittar upptickt av sidana.

Liikemedelsrelaterade avvikelser

Under 2023 analyserades 1087 likemedelsrelaterade avvikelser, 55 avvikelser exkluderades pa grund av att
dessa inte var klassificerades utifrin en standardiserad likemedelsprocess. Ytterligare 459
likemedelsrelaterade avvikelser identifierades genom fritextsékning. Totalt har 1456 likemedelsrelaterade
avvikelser klassificerats. Avvikelserna berér omraden som exempelvis: lordningstillande (20%), ordination
(19%) och térvaring och narkotikakontroll (17%). 1 36 % av avvikelserna gar det inte att identifiera
involverat likemedel. Malet 4r att pa sikt bygga en kunskapsbank som medger systematiska analyser av
inrapporterade likemedelsrelaterade avvikelser f6r att pd sd sitt kunna genomfoéra riktade férebyggande
atgirder. En dialog om samarbete kring klassificering av likemedelsrelaterade avvikelser har initierats

tillsammans med Medicinkliniken i Vaster3s.

Cytostatikaberedning

Farmaciservice har en omfattande beredning av cytostatika till hela regionens patienter. Tillverkningen
sker av farmaceuter i lokaler som ligger i anslutning till Onkologiklinikens dagvird. Ett tdtt samarbete har
utvecklats med bestillande enheter, bdde kring den dagliga f6rsdtjningen och i arbetet med upphandling

och forberedelser £6r implementering av nya I'T-systemet CytoDos.

Steril extempore

Malet med steril extempore dr att tillverka patientanpassade likemedelsberedningar dir detta saknas samt
att bidra med innovativa I6sningar for att bidra till minskad belastning pa akutsjukvarden. Exempelvis har
Ogonoperation férsetts med forfyllda sprutor och tillverkning av IPAT pumpar med antibiotika till
Infektionskliniken har paborjats. Flera avdelningar och flera olika sorters antibiotika kommer att initieras

under borjan av nista 4r.

Kualitetsgranskning av likemedelshantering
Syftet med kvalitetsgranskningen ér att sikerstilla patientsiker lidkemedelshantering och identifiera
forbittringsomraden. Utgdngspunkten édr Socialstyrelsens foreskrifter, regionens centrala instruktion f6r
likemedelshantering samt vardenhetens lokala likemedelshanteringsinstruktion. Prioriterade omriden
under 2023 har varit iordningstillande av likemedel och hantering av narkotika. Samtliga
kvalitetsgranskningar protokollférs och genomférs fysiskt pa virdenheten tillsammans med ansvariga f6r
likemedelshanteringen och har omfattat f6ljande omraden:

e Uppfdljning av féregiende drs protokoll och atgirdsplan

e Lokal likemedelsinstruktion

e Delegeringar inom likemedelshanteringen

e Narkotikahantering/kontroll

e lordningstillande med fokus pa beredning

® Medicinska gaser
Cirka 75 enheter inom slutenvird och tandvirden har granskats. Flera forbittringsomraden har
identifierats som exempelvis: rutiner kring narkotikahantering/kontroll bor forstirkas, tydliggéra vem som
har ansvaret f6r medicinsk gas pd enheten, rengéring av arbetsytor fére och efter iordningstillande av
parenterala likemedel etcetera. Under hosten 2023 har byggnation av beredskapslager intensifierats och

kommer att inkludera lakemedel for viard som inte kan ansta.
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Projekt Traumakedja

Under 2023 har slutsatser fran projekt traumakedja (fas 1) summerats i en rapport och presenterats for
Hilso-och sjukvirdstérvaltningens forvaltningsledning. Beslut har fattats att genomfora fas 2 f6r projektet
under 2024. Projektet syftar till att f6rbittra omhidndertagandet av svirt skadade vuxna patienter i hela
traumakedjan inklusive start av rehabiliterande och psykologiskt omhindertagande 1

akutskedet. Patienterna ska behandlas av ett multiprofessionellt team med specifik kompetens inom
trauma. Projektet syftar dven till att sikerstilla effektiva fléden, interna och externa 1 hela traumakedjan
samt att tillgodose jimlik hilso -och sjukvard. Ml fér projektet ér att sikerstilla kunskap och kompetens
inom traumavarden och god kontinuitet under vardtiden som innefattar bland annat en tydlig
ansvarsfordelning utifrdn diagnos samt att aktivera standardiserade processer med rehabiliterande och
psykologiska insatser sa tidigt som moijligt efter inskrivning. Traumavérden ska fokusera pa tidiga
preventiva dtgirder gillande trycksir, munvard, andningsgymnastik och fallriskbedémningar for att
minska virdskador relaterat till detta samt sdkerstilla att anh6riga erbjuds stod. Ytterligare ett mal ér att
sikerstilla flodet mellan klinikerna och att det ska finnas en tydlig rutin fér utskrivningsprocessen till Néra

vard.

IVO:s tillsyn gillande vardplatser och kompetensforsérjning

Under 2022 genomférde Inspektionen f6r vard och omsorg, IVO, en omfattande nationell granskning av
vardplatsbristen. Tillsyn har genomférts pa samtliga universitetssjukhus samt minst ett sjukhus per region.
Sammantaget inspekterades 27 sjukhus i landet. Tillsyn av patientsidkerheten vid Vidstmanlands sjukhus
Viisterds med sirskilt fokus pd vardplatser och bemanning genomfdrdes oktober 2022. Syftet med
tillsynen har varit att bedéma om véardgivaren planerar, leder och kontrollerar verksamheten sa att kraven
pa god vard uppritthalls f6r patienter som vardas inom sluten vuxensomatisk specialistsjukvérd.

I IVO:s beslut den 2022-12-01 bedémde IVO att vardgivaren inte planerar, leder och kontrollerar
verksamheten sa att kravet pa god vird enligt Hélso- och sjukvardslagen (2017:30 HSL) uppritthalls. En
redovisning rérande instéllning till de brister som IVO konstaterat och en beskrivning av planerade
atgirder pd kort och ling sikt limnades till IVO den 2023-02-10. En uppfdljande inspektion med fokus pa
virdplatslidge, 6verbeldggning och utlokaliserade patienter genomférdes 2023-03-29 pa Akutmottagningen,
Medicinsk akutvardsavdelning (MAVA) och kirurgens vardavdelning. Vistmanlands Sjukhus Visteras dr
ett av de endast fyra sjukhus, av de sammanlagt 27 som inspekterades, som har lyckats f6rbittra

situationen s pass mycket att IVO inkommit med ett avslutande beslut.

Revisioner

Granskning av remisser — en link i vardkedjan. Mot bakgrund av de risker som ér férenade med
remissforfarande har revisorerna i Region Vistmanland beslutat sig £6r att genomfdra en granskning av
hur regionen arbetar med remisshantering i varden. Syftet dr att bedéma om hilso-och sjukvirdsnimnden
utifran sitt uppdrag och ansvarsomride sikerstillt en dndamalsenlig remisshantering. Granskningen
omfattar remisser som skickas och bedéms av likare, och som 16t patienter i Region Vistmanland. Ett
urval av verksamheter har valts ut: tre vardcentraler varav en privat, Sppenvirdsmottagning psykiatri samt
kirurgmottagning eller ortopedmottagning. Granskningen omfattar inte sd kallade SVF-markta remisser,
det vill sidga remisser dir remittenten misstinker cancerdiagnos, och inte heller remisser till provtagning
och bilddiagnostik. Granskningen inleddes under hosten 2023 och beridknas vara klar 1 februari 2024.
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Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan minniskor, teknik

3

Saker vard
hér och ny

@3
1

och organisation. Forutsittningarna fOr sikerhet férindras snabbt och det dr

viktigt att agera pa storningar i nirtid, for att kunna sikerstilla att varden dr siker

idag.

Atgirder beskrivna i Regional handlingsplan for 6kad patientsikerhet 2021—-2024:

e Mitning av sikerhetskultur tillsammans med medarbetarundersékning. ® Stodjande insatser for att
stirka sdkerhetskulturen exempelvis genom Grona korset, rutiner pa verksamhetsniva for att stodja
avvikelsehanteringen. ® Rutiner pa verksamhetsniva for att 6ka patientdelaktighet exempelvis genom
bedside-rapportering. ® Patientsidkerhetsutbildning i introduktionsprogram, férdjupningskurser samt
professionsutvecklingsprogram i regionens regi. ® Skapa samverkansstruktur f6r en hallbar arbetsmiljé och

siker vard exempelvis gillande kompetensforsorjning och kontinuitet.

Sedan ar 2020 har regionens drliga medarbetarundersékning inkluderat fraigor om HSE (Hallbart
sdkerhetsengagemang) som i kombination med HME-frigorna (Héllbart medarbetarengagemang) fangar
centrala delar f6r siker véird utifrdn patientsidkerhets- och arbetsmiljperspektivet. Detta har skett i
samverkan mellan HR och Centrala patientsikerhetsteamet som ett férsta steg mot en integrerad
medarbetarenkit och patientsidkerhetskulturmitning. Det lingsiktiga malet med samverkan dr en
gemensam integrerat enkit ddr frigor som ir vetenskapligt utvirderade och som har betydelse f6r att bade
bedriva en verksamhet av god kvalitet samt specifikt god och siker vird. Frigorna ska ha sin
utgingspunkt i omraden som bidrar till en hilsofrimjande arbetsplats och dr visentliga f6r
patientsikerheten. Frageformuliret ska utgdra ett underlag f6r en integrerad resultathantering samt
underlag f6r framtagande av dtgirder. Under varen 2023 kom besked om att leverantéren f6r
medarbetarenkit i Region Vistmanland gatt i konkurs. Beslut togs att inte genomf&ra en
medarbetarundersékning 2023, utan fokusera pa att upphandla ny leverantdr till 2024. Upphandling
kommer att genomf&ras under viren 2024 dir malet fortsatt dr att ta steg mot en integrerad
medarbetarenkit och patientsdkerhetskulturmitning utifran vad det aktuella forskningsliget siger. Ndgot
nytt virde f6r HSE finns ddrmed inte £f6r 2023. Mitning av HSE ger en 6gonblicksbild av upplevelser
kring sikerheten pa arbetsplatsen. HSE-verktyget ger ett underlag att i ndrtid efter mitning ha en dialog
kring resultaten. Det viktiga dr att vatrje verksamhet hanterar, analyserar och bryter ner det egna resultatet
och didrmed ges mojlighet till analys av ridande upplevelser. Detta ger ett underlag i det systematiska
forbittringsarbetet. Oavsett om resultatet faller ut som 6vervigande positiva upplevelser eller visar pd
stora forbattringsméijligheter behéver det diskuteras £6r att f6rstas och bli ett virdefullt verktyg.
Information om HSE och dess anvindning har under ar 2023 arkiverats av SKR efter att SKR beslutat att
inte lingre producera och uppdatera produkter inom patientsikerhetsomridet. En nationell bedémning av
de olika produkternas anvindningsvirde gjordes varvid HSE virderades hogt dd det anvinds i stor
utstrickning i regionerna. LOF 6vertog férvaltning av HSE-materialet som sedan november 2023 finns pi

LOF:s hemsida.

Sikerhetsnalen

Sikerhetsnalen dr Region Vistmanlands utmirkelse f6r insatser inom patientsdkerhetsomradet.
Utmirkelsen riktar sig till en vardavdelning, mottagning, viardcentral eller liknande som genomfort ett
dokumenterat utvecklingsarbete som pa ett tydligt sitt bidrar till att reducera antalet virdskador och
frimjar en god patientsikerhetskultur. Férutom dran belénas vinnarna med 30 000 kronor.

38



Pristagare av Sikerhetsnalen 2023 var Ambulanssjukvarden, Vistmanland f6r utvecklingsarbetet med stid-
och hygienrutiner i ambulans med motiveringen: Ambulanssjukvirden har genomfort ett
utvecklingsarbete med syfte att hélla en god hygienisk standard. Hygienombuden har jobbat systematiskt
och nytinkande f6r att skapa rutiner och arbetssitt dir mitbara resultat visat pd god hygienisk standard
och en forbittrad sikerhetskultur i hela verksamheten. Kompetensen hos personalen hos Samlad service
har tagits tillvara vilket dr ett gott exempel pa hur uppgiftsvixling mellan olika yrkeskategorier kan bidra
till en god och siker vard. Utvecklingsarbetet har bidragit till sdkra och tillforlitliga processer for att uppna
en god hygienisk standard och minska antalet smittvigar. Vardrelaterade infektioner representerar en
tredjedel av alla virdskador och orsakar omfattande minskligt lidande samt stora kostnader f6r hilso- och
sjukvarden. Utvecklingsarbetet har bidragit till att skapa tillforlitliga och sikra processer for att arbeta f6r
en god hygienisk standard som bidrar till att minska risken fér infektioner och smittspridning. Atgirder
har implementerats brett fran att sdkerstilla kontinuerlig storstidning av ambulans och material till att
vardagliga hygienrutiner uppritthalls. Stirkt analys och lirande har bidragit till en 6kad riskmedvetenheten

och gett medarbetare férutsittningar att sikerstilla en siker vard hir och nu.

Stimulansmedel och lokala projekt

Syftet med stimulansmedel ér att frimja patientsikerhetsarbetet med mal att minska vardskador.
Stimulansmedlen anvinds till bland annat olika utvecklingsprojekt for att lingsiktigt frimja ett aktivt
patientsikerhetsarbete och f6rbittra virden 1 det dagliga arbetet f6r vira patienter inom en vardavdelning,

mottagning, vardcentral eller liknande.

Centrala patientsidkerhetsteamet beviljar stimulansmedel till maximalt 10 utvecklingsprojekt varje dr. Under
2023 har tva stimulansmedel beviljats, till Kirurgkliniken avdelning 6 och till Operationskliniken.
Kirurgklinikens utvecklingsprojekt syftar till att tydliggdra rutiner £6r beslut om extravak pé avdelningen
och striva efter att skapa en trygg och siker milj6 f6r patienter med akut konfusion. Operationsklinikens
projekt handlar om att f6rbéttra kommunikationen pd operationssal och pa sa sitt skapa effektiva och
patientsikra team kring patienten.

Grona korset
Verktyget Grona Korset dr en visuell systematisk arbetsmetod f6r daglig identifiering och visualisering av

férekomst av virdskada eller risk f6r vardskada. Flertalet verksamheter inom bide omrdde akutsjukvird
och nira vird arbetar med metoden som ér enkel och tidseffektiv. Genom Gréna Korset tas undetlag
fram for riktade forbittringsarbeten ddr mélet dr att 6ka patientsidkerheten och patientsidkerhetskulturen.
Metoden anvinds dven for att géra patienten delaktig och ses som ett verktyg for lirande.
Utbildningsenheten samordnar ett nitverk f6r de enheter som vill implementera verktyget samt utbyta
erfarenheter. En e-utbildning finns framtagen i Kompetensplatsen/utbildningskatalogen med filmer och
hinvisningar till evidens och beprévad erfarenhet. I Region Vistmanland arbetar ett flertal verksamheter
enligt modellen. Andra metoder som exempelvis Teamtempen anvinds for daglig reflektion i vardlaget f6r
att identifiera framgangsfaktorer och riskfaktorer inom omradena patientsikerhet, arbetsmiljé och
kommunikation. I Region Vistmanland och Centrum f6r klinisk forskning Vistmanland, pagir
Jforskningsprojekter SamSa — som syftar till att skapa en intervention f6r en bittre arbetsmiljé och
patientsikerhet. Interventionen ska 6ka delaktighet och lirande pa arbetsplatsen samtidigt som det stédjer
ett systematiskt och integrerat arbetsmiljé- och patientsikerhetsarbete i vardagen. Under hésten 2024
kommer 12 vardenheter med dygnet-runt verksamhet inkluderas f6r datainsamling. SamSa paminner om
metoder som redan anvinds i regionen, tex Grona korset, Grona slingan och Teamtempen, med
skillnaden att bade arbetsmiljé och patientsikerhet integreras for att sikerstilla bade ett férebygeande och
frimjande perspektiv (friskfaktorer och Safety-1I). Dokumentation och uppfdljning av arbetet kan ske
med st6d av digitalt hjdlpmedel som utvecklats i projektet.
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Virdorsakat likemedelsberoende

Ett huvudmal f6r likemedelskommittén 4r att frimja evidensbaserad anvindning av likemedel och att
minska skadlig likemedelsanvindning med extra fokus pé iatrogent orsakat likemedelsberoende av
beroendeframkallande likemedel. Region Vistmanland har tillhért de regioner som forskrivit mest
beroendeframkallande likemedel per capita i Sverige. Utifran detta genomfordes 2017 en
regiondvergripande 6versyn med formulerade mal att inom fem dr na ner till en f6rskrivning under
genomsnittet f6r Sveriges regioner. Nu kan en tydlig minskning ses av all forskrivning av
beroendeframkallande likemedel och minskningen har fortsatt under 2023, dir region Vistmanland 4r den
region 1 Sverige som minskar mest. Regionen ligger nu under rikssnittet avseende forskrivna opioider.
Aven forskrivning av bensodiazepiner och bensodiazepinbesliktade sémnlikemedel har arligen minskat
kontinuerligt. For att fortsatt minska iatrogent likemedelsberoende ér restriktivitet kring f6rskrivning en
avgorande faktor. Dock dr iatrogent likemedelsberoende inte en mitbar diagnos pa grund av utebliven
diagnossittning sa forbittringsarbetet styrs av indirekta matt. Informationsldkare LK bedriver pa LK:s
uppdrag undervisning och information till alla AT-ldkare om beroendeframkallande likemedel.
Foreldsningar och radgivning ges till virdcentraler och kliniker samt ST-ldkare. Generella direktiv gillande
beroendeframkallande likemedel har dtgirdats och nya ordinationsmallar av dessa likemedel planeras.
Informationslidkare deltar i framtagande av nationella kunskapsstyrningsdokument och anvisningar om
evidensbaserad f6rskrivning via Likemedelsverket. Information till och dialog med verksamheterna sker
huvudsakligen genom samverkan mellan informationslikare och klinikapotekare. Den fortsatta
implementeringen av arbetet med beroendeframkallande likemedel 4r en visentlig del av
informationslikarnas uppdrag. Kartliggning av férskrivning som avviker samt oegentlig férskrivning har
genomforts tillsammans med Enheten £6r sjukvéardsfarmaci och resulterat 1 upptickt av riskférskrivning,
som foranlett dtgirder. Nira samverkan finns dven med Vardvalet, dir en av informationslidkarna ér
anstilld som medicinsk ridgivare. Framtagning av kvartalsrapporter f6r f6rskrivning av
beroendeframkallande likemedel och uppféljning av virdcentralernas arbete inom omréidet dr exempel pa
detta arbete. Uppféljning av férskrivning beroendeframkallande likemedel sker varje manad via
utdatarapporter via DUVA. Varje kvartal £6ljs vardcentralers forskrivning av beroendeframkallande

likemedel genom utskickade rapporter dir respektive chef dr ansvarig,

Forvaltningen for digitaliseringsst6d (Elektronisk journal samt E-tjdnster)

Elektronisk Journal 4r den enhet som utgdr majoriteten av forvaltningsobjektet med samma namn, vars
uppgift dr att férvalta huvudjournalsystemet Cosmic, dess underliggande system samt andra journalsystem
som anvinds som komplement; exempelvis Journalia AKnet f6r uppfoljning av patienter med
Antikoagulantia-behandling. Att underhélla vara journalsystem ér en grundférutsittning for att halla en
god patientsikerhet inom regionen, samt att Elektronisk Journal ansvarar f6r att vidareutveckla systemen
enligt verksamhetens behov 6ver tid. Elektronisk journal bedriver inte sjilva patientnira arbete, utan deltar
1 de projekt och uppdrag som Hilso- och sjukvardsférvaltningen driver samt stottar kirnverksamheten i
de forindringar som de 6nskar genomféra. Elektronisk journals patientsikerhetsarbete sker déarfor

indirekt, genom att vara ett stéd for andra verksamheters patientsikerhetsarbete.

Under dret har enheten E- tjdnster bistitt Folktandvarden, Specialistsjukvarden, Primérvarden,
Hjilpmedelscentrum, CIFU och Privata specialistenheter med systemlosningar for att fortsitta moéjliggéra
en siker digital kommunikation mellan invdnare och vardverksamhet. Arbetet med att mojliggdra utskick
eller ta emot information via 1177 exempelvis infor ett vardbesok har fortsatt. Bide som formuldr och
olika typer av erbjudanden till invinarens 1177 inkorg, till exempel besék med kort varsel till dagkirurgiska
operationer. Detta som ett komplement till det inférda flédet £6r digitala kallelser. Arbetet med att
utveckla tjansten webbtidbokning fortsitter med nationell utveckling som gradvis implementeras i
regionen. Exempel pd olika projekt under éret har varit: Digitalt grundutbud med att inf6ra
webbtidbokning samt visa upp bokade tider i varden for invdnare oavsett om virdenheten anvinder
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webbtidbokning eller ej. Projekt chatt och triage f6r Primarvard fortsitter under 2024. E- tjdnster har
under aret dven deltagit i arbetet gillande Barns informationssikerhet i virden samt initierat ett arbete med
att ta fram sakra rutiner gillande hantering av invdnares och vardnadshavares atkomst till e-tjdnsterna pa
1177. Ny funktionalitet som inférts under dret dr tvd sa kallade uthoppstjinster dér invanaren nar olika
system/tjanster via inloggat lige pd 1177. Dessa ir bestillning av forskrivna diabeteshjilpmedel frin
Hjilpmedelscentrum samt hantering av samtycke f6r biobank.

Enheten f6r varddigitalisering
Enheten f6r varddigitalisering arbetar Gvergripande f6r att sammanhalla olika digitaliseringsprojekt som
paverkar vardens verksamheter. Under dret har rollen som medicinsk digitaliseringschef tillsatts efter att
ha varit vakant under en tid. Mycket av det arbete som utférts har varit att skapa struktur, se 6ver
péagdende projekt kring digitalisering och att tydliggéra vikten av hur dessa behéver knytas samman med
verksamhetstorindring. Det dr forst ndr dessa tvd delar harmoniserar som nyttoeffekterna kan uppnis.
Arbete har dven initierats tillsammans med enheten f6r juridik och sikerhet samt chefldkare for att
kontinuerligt framdt pé ett riskmedvetet sitt ge input till aktiviteter och utvecklingsprojekt. Fran vira
forvaltningsobjekt inom férvaltningsobjektsstrukturen har dven forum f6r dialog mellan férvaltningsledare
skapats. Malet med detta ér att stirka kopplingen till verksamhet f6r att f6rstd behoven och géra
prioritering i samférstind med vad som bed6éms viktigt 1 klinisk verksamhet. Samverkan och éppen dialog
ir framgangen till goda resultat. Det 4r viktigt att tydliggdra beroende, risker och paverkansfaktorer i
progressen av olika arbeten samt att anvinda verktyg som exempelvis riskanalys och konsekvensanalys f6r
att basera beslut pa fakta i stiillet f6r antaganden. Fdljande dr exempel pé nagra av de stérre projekt som
drivits under 2023:

e Personcentrering — kulturférindring och dndrade arbetssitt

e  Digital triagering och chatt f6r samtliga virdcentraler

e En vig in f6r barn och ungdomspsykiatrin

e Egenmonitorering/distansmonitorering

e Digitalt grundutbud — Kallelser, videométen, formuldr, webtidbok, drendetyper, med mera

e Realtidsdokumentation

e  Sikra meddelanden och siker digital kommunikation

Digitala kallelser
Digitala kallelser nér véira invanare som regel samma dag de skickas ut. Kvartal 4 skickade Nérvarden ut

73,9 % och de privata virdcentralerna 79,4 % av sina kallelser digitalt. En 6versyn gillande digitala
kontaktkort har pabétjats i syfte att skapa ett gemensamt digitalt grundutbud f6r invanarna. Ett nytt
samarbete mellan regionala redaktionen pa 1177 (kommunikationsenheten), 1177 kontaktcenter och pa
telefon har skapats for att fa samstimmighet om vad som ir aktuellt f6r invinarna gillande
kommunikation och information. En f6rbittrad navigering f6r bokning av vaccination mot covid-19,
influensa och HPV (f6r kvinnor f6dda 1994-99) samt en samlad 6versyn 6ver vilka
vaccinationsmottagningar som erbjuder dessa vaccinationer har tagits fram. Genom att skapa artikelsidor
dit trafiken drivs i kallelser, sociala medier och pdminnelser férenklas bokningsprocessen. 1
torbittringsarbetet ingar dven tit kommunikation med vaccinationssamordnarna samt virdcentralerna f6r
att sikerstilla att det finns tillrdckligt manga tider att boka utifran efterfragan.

Virdgarantienheten
Virdgarantienheten stottar verksamheterna med deras tillginglighetsarbete och dr informationsbirare

gillande Vardgarantifragor. Enheten som arbetar pa uppdrag av verksamheterna hjilper i huvudsak till
med att hitta alternativa vardgivare, kontakta patienter som stir i k6 for att friga om de kan/vill ha sin

vérd hos den alternativa virdgivaren samt svara pd fragor och informera om vardgaranti.
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Virdgarantienheten fungerar som en forlingd arm mellan verksamhet och patient exempelvis genom att:
sikerstilla att patienterna ér redo f6r operation och kan komma pa den tid som erbjuds, uppfdljningar av
forsta besok hos externa virdgivare, informera patienter/vardnadshavare att fylla i Epiq formulir for att
komma vidare i sin vardprocess, kontakta patienter som har uteblivna besok for att sidkerstilla ett fortsatt
virdbehov samt administration kring reseersittningar. Under aret har Virdgarantienheten samarbetat med
BUP, Vuxenpsykiatrin, Kirlkirurgen, Hudkliniken, Kirurgkliniken, Ogonkliniken, Kvinnokliniken,
Rehabenheten, Geriatriken, Urologkliniken samt Oron-Nis-halskliniken. Vardgarantienheten har under
aret arbetat med att digitalisera processerna och i dagslidget anvinds férutom direktkontakt via telefon
dven 1177 formulirtjanst till en stor del i kommunikation med patienter.

Exempel pa verksamheternas aktiviteter som syftar till siker vard hir och nu
Minga verksamheter i regionen har bedrivit virdefulla forbittringsarbeten i syfte att forbittra kvalitet och

patientsdkerhet i varden. Alla verksamheter har inte haft utrtymme genomféra systematiska
forbittringsarbeten i den utstrickning som verksamheterna 6nskat déd fokus varit att erbjuda en sdker vard
hir och nu. Nedan ses exempel pa olika férbittringsarbeten som genomférts och rapporterats in via
patientsikerhetsdialog eller andra forum.

Ungdomsmottagningen har utvecklat sitt sucidpreventiva arbete genom att kuratorer rutinmissigt stiller fragor
om suicidtankar/planer till ungdomsmottagningens patienter. Ungdomsmottagningen har dven 6ppnat en
chatt som bemannas av en barnmorska och dr 6ppen dagtid.

Vuxcenpsykiatrin: 1 samverkan mellan ambulanssjukvarden och vuxenpsykiatrin har man med hjilp av
stadsbidrag for att utveckla den prehospitala akutsjukvarden f6r personer med psykisk ohilsa under aret
arbetat med MAP, mobil akutpsykiatri. MAP bestér av flera olika delar och dr tinkt att vara ett
komplement till den befintliga slutna och 6ppna varden inom psykiatrin. Inom MAP ingar bland annat
stod till larmcentraler, digitala 16sningar for likarbeddmningar, utbildningsinsatser samt
utskrivningssamordnare. Den senaste satsningen handlar om att sikerstilla smidiga vardévergangar och
férebygga forsimrad psykisk hilsa. Darfor planeras ett uppfoljningsteam inom Vuxenpsykiatri
Vistmanland. Fokus kommer att ligga pa patienter fran slutenvirden, dterkommande akutbesékare och

de med etablerad vardkontakt som temporirt behdver extra stod.

Operationskliniken har installerat en larmknapp £6r sectio inom 30 minuter vilket minskat anvindningen av
larmknappen f6r urakuta sectio. En lingre instillelsetid om den kliniska bilden tilliter detta bidrar till en
Okad sidkerhet dd det ger bittre férutsittningar till férberedelser och planering av ingreppet.
Operationskliniken har dven arbetat med positionering (sikring) av patient pd operationsbord.

Abkutkliniken har infort att en person/pass pa vatje klinik har uppdraget omvardnadsinitierare. Denna
person sikerstiller att den skéra patientens omvardnadsbehov tillgodoses. Projekt Silversparet, ett fléde
f6r den geriatriska patienten har vidareutvecklats. Akutkliniken har dven infért scanning av id-kort i
receptionen och av Id-armband vid EKG tagning £6r att sikerstilla Id-kontroller.

Infektionskliniken har implementerat vakrutiner och rutiner £f6r nir patienter viljer att avvika fran
avdelningen. Aven &irurgkliniken har arbetat med rutiner fér vaknivaer.

Ndrvérden Riby/ asylbilsan och Bickby hat infort nya floden f6r jourpatienter.
Rdittspsykiatrin har genomfort en riktad kartliggning gillande tvangsatgirder. Journaltexter och

beslutsjournaler har granskats och resultatet har redovisats till chefséverlikare och verksamhetschef som
resulterat till forbattringsforslag. Vidtagna atgirder f6ljs upp av chefsoverlikare inom rattspsykiatrin.
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Onfkologikliniken har infort cytostatikakorkort f6r sjukskoterskor.

Ndirvirden Kolsva har arbetat med att snabbare identifiera patienter med risk f6r underniring. Som ett led i
detta har Nirvirden Kolsva en dietist tillgiinglig pa SABO. Nirvdrden Ullyi-Tuna har iven arbetat med
forbittringsomraden pa SABO men med fokus pa psykisk ohilsa.

Ogonklinifen har utvecklat nya arbetssitt och borjat med videosamtal i telefonradgivningen.
Medicinkliniken 1 Vasterds har under aret infért mojlighet £f6r sjukskoterskestudentera att arbeta som
studentsjukskéterska pa kliniken. Studentsjukskéterskan far méjlighet att under handledning med mentor
trina sin kommande yrkesroll 1 syfte att bli trygg i sitt kommande sjukskéterskeyrke.

Barnkliniken har arbetat med utvecklande arbetssitt gillande noll separation av forildrar pa Post op.

Ndirvdrden City har under aret utvecklat en seniormottagning och stirkt den geriatriska kompetensen pa
SABO.

Flera verksamheter har under dret infért taligenkédnning i sina verksamheter, exempelvis:

Specialisttandvirden, onkologikliniken, hudkliniken, geriatriska kliniken, nrologkliniken, ggonkliniken, Paramedicin
primérvard och Narvarden Herrgardet.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter 4r en del av det fortlopande arbetet inom hilso-

4

Sitrka onalys,
larande och utvecding

i
.

och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att f6rstd vad som bidrar till sikerhet,

héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa

att kvaliteten och sakerheten okar och risken for virdskador minskar.

PSI.2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2 § p 5, SOSES 2011:9, 5 kap. 3 §, 3 a

Soch6f,7 kap.2(p6
Atg'zirder beskrivna i Regional handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet 2021-2024:

e Skapa miljéer som stimulerar till ett livsldngt lirande — forbittringsarbete genom PDSA-cykeln for att
skapa systemforstaelse. ® Stimulera till forskning och utbildning inom patientsikerhetsomradet. ® Frimja
metodutveckling for framgangsfaktorer f6r en siker vard. ® Analys och férbittringsarbete inom
riskomriden; exempelvis VRI, trycksér, likemedel, suicidprevention och diagnostiska fel.

Nyckeltal och monitorering

En grundliggande forutsittning for en siker vérd dr en engagerad ledning och tydlig styrning av hilso-
och sjukvarden pa alla nivaer. Analys och lirande av erfarenheter ér en del av det fortlpande arbetet inom
hilso- och sjukvirden. Fér att underlitta ledning, styrning och fortldpande analys har Hilso- och
sjukvardsforvaltningen tagit fram en sa kallad dashboard 6r att f6lja och presentera viktiga nyckeltal
gillande till exempel produktion, tillginglighet, vardplatsbeliggning, HR och ekonomi. Dashboarden
matas fortlopande med utdata fran utdatasystem och dr 6ppen for alla medarbetare via intranitet.
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Inom Nirvarden Vistmanland f6ljs kvalitetsparametrar 16pande via virdvalsprogrammet och vissa
kvalitetsparametrar har dven lyfts fram i styrkort. Verksamhetsdialoger sker drligen mellan Vardval
Primirvird och varje virdcentral utifrin mél och uppdrag frin primirvardsprogrammet. Varje
patientsikerhetsteam har dven en patientsikerhetsdialog tillsammans med Centrala patientsdkerhetsteamet.
Syftet med patientsidkerhetsdialogen ér att stotta verksamheterna i ett strukturerat och systematiskt
patientsikerhetsarbete baserat pa Patientsikerhetslagen (SEFS 2010:659).
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Enheten f6r Smittskydd/Vardhygien har under aret arbetat med rutiner och verksamhetsstod i arbetet
kring covid-19. Ett prioriterat omride har varit att utbilda medarbetare pa samlad service utifrin de delar
som ir relevanta f6r god hygienisk standard och utarbetat en bildbaserad utbildning som i f6rsta hand
vinder sig till spraksvaga. Enheten har f6ljt upp arbetet med vardhygienisk egenkontroll som ett
komplement till den drliga hygienronden. Kontinuerligt arbete bedrivs med att ge stod for att minska
spridning for smittsamma sjukdomar och som ett led i detta bedrivs samordnat arbete kring eliminering av
Hepatit C i Vistmanland, exempelvis genom att lansera A-O pa webben med information om
handliggning av smittsamma sjukdomar och en férbittrad smittsparning. Under det gdnga aret har
enheten utvecklat infektionsregistreringen i kommunal verksamhet och involverat vardcentralerna i
aterrapportering av resultat, deltagit med vardhygienisk kompetens 1 planeringsarbetet med NAV och
utarbetat en modell £6r, och férankrat arbetet med, systematiskt vardhygienarbete med hjilp av arshjulet i
forvaltningsledningen.

Strama Vistmanland verkar f6r rationell antibiotikaférskrivning med malet att ligga under
medianforskrivningen 165 recept per 1000 listade. Resultatet f6r 2023 var 151 antibiotikarecept per 1000
listade, en Gkning fran 138 foregaende ar. Under dret har arbete skett i primédrvarden med stramaldkare
som fokuserat pd de enheter som férskriver mest. Detta har skett via dialogmdéten, patientfall och
reflekterande samtal 6ver férskrivningen kopplat till diagnos f6r att paverka férskrivning. Stor spridning
toreligger mellan olika enheter. Diskussion pagar om metod f6r uppfdljning. I slutenvarden har
stramaldkarna arbetat med aterkoppling av antibiotikaférskrivning till klinikerna med st6d av
Infektionsverktyget samt arbetat som expertgrupp inom ramen f6r likemedelskommittén.

Diagnostiska fel

Inom den sjukvardregionala samverkansgruppen for patientsikerhet i Region Mellansverige har ett
gemensamt utbildningsmaterial kring dmnet och riskomradet Diagnostiska fel tagits fram. Materialet
vinder sig i férsta hand till likare. Det ér initialt framtaget for att anvindas pa arbetsplatstriffar i Region
Givleborg men har anpassats for att kunna anvindas av andra regioner som del i det lokala
torbattringsarbetet. I Region Vistmanland ansvarar cheflikare {61 att férmedla utbildningen. Under 2022
hélls utbildningen f6r ST-ldkare i allminmedicin samt vid ett likarméte £6r tva sjukhuskliniker. Under
2023 har utbildningen hallits vid ett likarméte f6r Medicinkliniken i Visteras. I januari 2024 dr
utbildningen planerad att hillas vid en véirdcentral som en delatgird i ett aktuellt lex Maria-drende gillande

t6rdréjd diagnos av malign sjukdom.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Oka riskmedvetenhet

Alla delar av varden behéver planera £6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan och beredikap
anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt fordndrade foérhallanden med bibehallen %i_—
funktionalitet, dven under ovintade férhallanden. I patientsikerhetssammanhang B
beskrivs detta som resiliens. -

Atgﬁrder beskrivna i Regional handlingsplan f6r 6kad patientsidkerhet 2021-2024:

e Stirka beredskap genom trining, simulering och kompetensutveckling exempelvis genom CRM. e |
samband med férindringar sikerstilla patientsakerhetsperspektivet och patienten som medskapare,
genom VIRA, och férdjupad riskanalys ur patientsikerhetsperspektiv vid behov. @ Skapa mdéjligheter f6r

patienter och nirstiende att delta i patientsikerhetsarbetet genom exempelvis tjanstedesignsmodellen.
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Riskhantering
SOSES 2011:9, 5 kap. 1 §, 7 kap. 2 § p 4

VIRA
Inom Region Vistmanland anvinds Region Vistmanlands metod f6r integrerade strategiska analyser med

avseende pa risker och méjligheter, VIRA. Data som genereras via VIRA dokumenteras i IT-stéd VIRA
och en automatisk 6verforing av nyckeltal finns till DUVA. Lagstyrd riskhantering kopplat till
sakomradena arbetsmiljd, informationssidkerhet och patientsikerhet hanteras i VIRA. Analyser som
genomfors med stéd av VIRA beaktar alltid alla sakomridden vid bedémning av riskernas konsekvens.
Under aret har tvd uppgraderingar av I'T-st6d VIRA implementerats, den ena avseende versionshantering
och méjligheten att kopiera analys och den andra avseende sorteringsfunktion av hindelser.

Under 2023 har 415 analyser paborjats 1 VIRA varav 61 analyser dr avslutade. For sakomridet
patientsikerhet har 1737 risker rapporterats.

Fordjupade riskanalyser inom patientsikerhetsomradet

Att identifiera, bedéma och analysera risker dr en viktig del 1 arbetet att f6rebygga vardskador. Det kriver
att alla som arbetar i varden har ett riskmedvetet férhallningssitt och vet vad som pagar i verksamheten.
Hilso- och sjukvirden foérindras stindigt, vilket gor att riskerna ocksd férdndras och kan vara svira att
torutsiga. Dirfor dr det nédvindigt att bade ha stor kunskap om risker 1 sig och god beredskap for att
hantera dem. Vardgivaren ska fortldpande bedéma om det finns risk fér att det intraffar hindelser som
kan medfSra brister 1 verksamhetens kvalitet och sidkerhet. Virdgivaren ska ocksd uppskatta sannolikheten

for att hindelsen intriffar samt bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden.

Under ar 2023 genomférdes tva fordjupade riskanalyser ur patientsikerhetsperspektiv. Riskanalyserna
leddes av analysledare fran centrala patientsikerhetsteamet. Den fOrsta riskanalysens malsittning var att
identifiera patientsikerhetsrisker inf6ér en planerad organisationsférindring gillande beredskap vid
réntgenavdelningen pa Koépings sjukhus. Den andra analysen syftade till att identifiera
patientsikerhetsrisker gillande patientfléden vid barnakutmottagningen och neonatalavdelningen i den nya
virdbyggnaden NAV. Bada analyserna bestilldes pa 6vergripande nivd av omradeschef och analysarbetet

genomférdes i sammansatta team med deltagare frin involverade verksamheter.

Firdighetstrining, simulering och kompetensutveckling

Region Vistmanland har under flera 4r kunnat erbjuda bade regionens medarbetare och studenter
moijlighet att trina pa olika kliniska moment samt simulera och trina olika former av omhindertagande.
Detta bidrar bade till personlig utveckling och trygghet £6r den enskilda medarbetaren men dven en
mojlighet att trina teamarbete. Genom utbildningar i Utbildningsenhetens lokaler eller i verksamheterna
kan medarbetare trina kliniska firdigheter eller scenatier pa attrapper. Akutkliniken genomfér
traumadvning regelbundet f6r att skapa en god beredskap f6r ett sdkert omhidndertagande av
traumapatienter. Ndgra ganger per ar sker dven en storre Gvning ddr dven ambulanssjukvard och
operationskliniken genomfér en simulerad dvning tillsammans med akutkliniken. Andra exempel dr
kvinnokliniken och barnklinikens simuleringsévningar av omhindertagande av aktuella patientgrupper. I
flertalet utbildningar som genomférs via utbildningsenheten finns simuleringsévningar som pedagogisk
form samt olika former av fardighetstrining av virdmoment. Exempel pa utbildningar ddr detta erbjuds
ar: ProAct, Professionsutvecklingsprogrammet f6r nyexaminerade sjukskoterskor, térdjupningsutbildning

for underskéterskor och olika HLR utbildningar. KT'C vilkomnar varje manad medarbetare och studenter
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att bescka oppet hus 1 ljushallen Visterds sjukhus dir det finns méjlighet att prova pa och 6va olika
kliniska moment. KTC erbjuder i olika former dven trdningsinsatser ute i linets verksamheter. Under aret
har det KTC dock fortsatt saknat lokaler fér utbildning inom simulering som omfattar firdighetstrining,
teamtrining och interprofessionell trining vilket har varit en brist d4 trining bidrar till 6kad
patientsikerhet och skapar trygghet hos medarbetare. KTC har trots lokalbrist kunna erbjuda
firdighetstrining och simuleringsévningar under aret men frimst i verksamheternas lokaler. Under 2024

planeras KT'C kunna 6ppna sin verksamhet 1 nya lokaler.

Omstillning mot Nira vard

Omstillningen till ndra vard pagir 1 hela landet och har nu kommit halvvigs. Aktiviteter pagar i hela landet
och en del aktiviteter har natt resultat och kunnat utvirderats. Omstillningen innebdr att varden flyttar
fokus till att arbeta mera personcentrerat, sammanhallet, proaktivt och hilsofrdimjande. Milet dr att kunna
ge ritt vard pa ritt plats vid ritt tidpunkt.

I Vistmanland gir utvecklingen hela tiden framat. Bara ett par dr bakat i tiden kunde vi se att de insatser
som gjordes 1 omstillning till Ndra vard var relativt isolerade och fristiende. Nu, ett par ar senare, dr det
tydligt att fler och fler utvecklingsinsatser i manga olika delar av hilso- och sjukvirden ir
omstillningsinsatser. Det ér alltsd patagligt att regionen dr i rérelse ddr hela systemet ska stilla om och
behovet av att hélla ihop processen ir viktigare dn nagonsin. Flera storre utvecklingssatsningar pagar i
omstillningen. Bland annat drivs fyra projekt sedan 2021 i Regionens fyra noder, efablering av nirvardsteanm.
Malgruppen for teamen dr vuxna patienter med komplexa vardbehov, som har eller f6rvintas ha ett stort
behov av slutenvird. Milet 4r att kunna ge vard och behandling i hemmet i samverkan mellan region och
kommun och pd sa sitt minska behovet av slutenvard. I utvirderingar 4r det tydligt att malgruppen har,
efter de blivit anslutna till ett ndrvirdsteam, minskat sin virdkonsumtion avsevirt. Storst skillnad ses pa
behovet utav slutenvird men dven nir det giller Sppenvard, akutvird och ambulansresor. Resultat frin
patientenkit visar 4ven néjda och trygga patienter och anhériga. Vid arsskiftet Gvergar nirvardsteamen i
ordinarie drift men fortsatt gemensam utveckling behévs dven under 2024. Ett annat exempel ar ett
motsvarande team som drivs sedan ett och ett halvt ar f6r svért somatiskt sjuka barn i Vistmanland. De kan
numer fa insatser 1 hemmet och livskvalitén f6r dessa barn och familjer har forbittrats avsevirt. Ett annat
gott exempel pa aktivitet f6r omstéllningen dr aldrepsykiatrisk specialistvard, en mottagning som drivs sen
drygt ett dr. Den riktar sig till dldre personer, dldre dn 65 dr, med psykisk sjukdom. Vid mottagningen
bedrivs 4dven klinisk forskning. Aven dessa tvi satsningar évergir vid arsskiftet i ordinarie verksamhet.

Under 2023 har fler §vergripande och strukturella aktiviteter genomférts. Dessa handlar bland annat om
att konkretisera den malbild som finns beslutad gemensamt for region och kommuner i linet. Aven en
firdplan ska fortydliga den gemensamma riktningen fér de gemensamma satsningarna. Mycket arbete
liggs dven pa upptoljning f6r omstillningsarbetet. For att skapa en hilso- och sjukvird som dr enhetlig f6r
patienten och f6r att £ sammanhallen vardkedja dr arbetet med inférande av patientkontrakt en visentlig
del i utvecklingen. Patientkontrakt handlar om att se till att samverkan, samordning, delaktighet och

tillgdnglighet fungerar f6r den enskilde.

Utover gemensamma processer dr det av stor vikt att processer och arbetssitt méter omstillningen dven
internt i Region Vistmanland. Det pagir manga olika utvecklingssatsningar i verksamheten med syfte att
stilla om till den Nara virden. Nagra exempel dr dndrade rondrutiner och effektivisering av olika
arbetssitt. Under varen gjordes dven en forstudie for inférande av seniorhilsovardsprogram som till
hosten startade som ett inférandeprojekt. Inférande sker gradvis och malet ir att seniorhilsvardprogam
finns vid linets vardcentraler under 2026. Under 2023 har dven ett arbete gjorts med att identifiera
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gruppen 5% av Regionens patienter som tillhandahéller mest av Regionen resurser. Arbetet har lett fram
till ett kontinuerligt arbete for att kunna mota behoven hos de patienter som behdver varden mest.

Okad riskmedvetenhet och beredskap — nigra exempel

Malet t6r Hjdlpmedelscentrums (HMC) arbete under aret har varit att sdkerstilla informationssikerhet nir det
giller personuppgifter kopplat till hjilpmedel inom verksamhetens ansvarsomrade. Regelverk f6r
medicinsktekniska produkter och informationssikerhet stiller hoga krav pd verksamheter att skydda
patienter. Mojligheterna och nyttan ér stor f6r savil patienter som vardgivare med uppkopplade
hjilpmedel. Utmaningen ir att fd ihop férdelarna och komplexiteten i lagstiftningen med till exempel
egenmonitorering. Verksamheter stir infér utmaningar med informationssikerhet i och med inférandet av
Nira vard och att allt fler medicintekniska produkter blir uppkopplade mot molntjinster. HMC har
genom kravstillande i upphandling paverkat leverantdr att flytta server fran tredjepartland till EU samt
Okat medvetenheten om informationssikerhet och dess risker hos medarbetarna pA HMC. Under éret har
HMC har tagit fram en modell f6r Anskaffning av hjilpmedel med digitala delar. Modellen inkluderar
upphandlingsarbetet som ska finga upp informationssikerhet och informationsklassning ska

genomféras. Region Vistmanlands IT deltar i upphandling och férankrar med Regionens
informationssikerhetsansvarige (dataskyddsombud). HMC har utsett en lokal
informationssikerhetssamordnare som ingdr i RV sikerhetsrad, Samtlig personal har genomgatt
grundliggande informationssikerhetsutbildning bdde webutbildning och féreldsning anordnad inom

verksamheten.

Inom Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) mdter man patienter med allvarlig psykiatrisk problematik. Inom
verksamhetens heldygnsvard behandlas akuta tillstind och man arbetar aktivt med att ge patient och
anhoriga verktyg for att f6rebygga dterfall 1 till exempel suicidforsok. En del av arbetet handlar om att fa
patienten att bli bittre pd att sjilv identifiera och kinna igen sina kdnslomissiga reaktioner och identifiera
utlésande faktorer. Det idr relativt vanligt att det foreligger svarigheter i kommunikationen mellan barn och
forildrar, oavsett om detta forelegat fore den akuta forsimringen eller uppstod sekundart till
férsimringen. Vuxna nirstiende behéver ofta lira sig mer om patientens tillstind och hitta strategier sa att
de kan stotta sitt barn dven i svira situationer, innan trygg utskrivning dr méjlig. Inledande
omvardnadssamtal innefattar alltid en kartliggning av aktuella symptom och utbildning kring dessa. En
krisplan utarbetas tillsammans med familjen for att tydliggtra vilka resurser som finns och vilka tecken
individ och férildrar behéver vara observanta pé vid eventuell f6rsimring. Vardpersonalen kan hjilpa
familjen att hitta nya strategier f6r att mildra symptomen och familjen kan med stéd av virdpersonalen
trdna pd nya strategier under virdtiden. Att fa resurser och strategier tydliggjorda och nedskrivna dr ofta
ett viktigt steg pd vigen mot att kiinna trygghet i att klara av akuta situationer i hemmiljé om sddana skulle
uppstd igen. I slutdnden kan bittre kommunikation och nedskriven krisplan ofta térebygga eller férkorta
framtida slutenvérdsepisoder.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Den nationella handlingsplanen, .Agera for siker vird, Nationell handlingsplan for ikad patientsikerbet inom bilso-
och sjukvarden 2020—-2024, ska stodja kommuner och regioners systematiska patientsikerhetsarbete och
bidra till att f&rebygga att patienter drabbas av vardskador. Syftet med den nationella handlingsplanen ar
att utveckla sikerheten pa alla nivier i hilso- och sjukvirden. Region Vistmanland har en regional
handlingsplan som knyter an till den nationella. Den regionala handlingsplanen 4r sedan 2021 en del av

Hilso- och sjukvardsforvaltningens férvaltningsplan. Aven den regiondrivna intraprenaden inom

48



primérvarden Ndrvdrden 1 dstmantand £6ljer den regionala handlingsplanen. Sedan 2021 har
patientsikerhetsdialoger med virdverksamheterna tagit utgangspunkt i handlingsplanen med dess teotier
kring grundliggande forutsittningar f6r en god och siker vard samt de fokusomraden som
handlingsplanen lyfter fram. Arets dialoger beskrivs ovan i kapitlet .Agera for siker vird, under fokusomrade
Tillforlitliga och safkra system och processer. Handlingsplanens struktur med grundliggande forutsittningar och
prioriterade fokusomraden genomsyrar det strategiska patientsidkerhetsarbetet och samverkan med andra

sakerhetsomriden.

Indikatorer

For att kunna styra mot en sikrare vird behovs en samlad bild av patientsidkerhetsliget. Att hitta relevanta
och tillforlitliga indikatorer f6r att f6lja utvecklingen mot en sikrare vard dr en stor utmaning. I nuldget
mits det som dr mojligt att mita, vilket inte alltid ger en helhetsbild av hur siker virden ér eller hur
odnskade hindelser kan férebyggas. Den mitmetod som ofta har anvints dr punktprevalensmitning
(PPM) pa savil nationellt som regionalt initiativ f6r mitning av trycksar, virdrelaterade infektioner (VRI)
samt f6ljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler (BHK). Andra mitmetoder som ofta har anvints ir
markorbaserad journalgranskning (MJG) samt analys av avvikelserapporter. Mitningarna ger en méjlighet
att fa signaler om omfattningen av risker samt vardskador inom vissa omriden. Dessa mitningar dr dock
mycket resurskrivande och PPM ger enbart en 6gonblicksbild vid respektive mattillfille. Ett nationellt
beslut har under éret fattats att nationell M]JG och PPM samt de nationella databaserna kommer att
avvecklas 2024. Utveckling mot kontinuerligt automatiserat uttag av primirdata fran befintliga datakallor
ir nédvindig for framtiden. Exempel pa detta ir det pagiende arbetet i regionen att mita
trycksarsférekomst i realtid via utdata frin journalen, samt incidensmitning av VRI med data frin

journalsystemet via Infektionsverktyget.

Regionen féljer utvalda indikatorer inom sérskilt prioriterade omraden, si som vardrelaterade infektioner,

trycksér, och foljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler.
Aktuella indikatorer och resultat 2023:

e Incidens av virdrelaterade infektioner (VRI som andel av antal vérdtillfillen): 3,68% Killa:
Infektionsverktyget

e Foljsamhet till Basala hygien- och kladregler 74,1%(var) samt 72,5%(host) (PPM-BHK)

¢ Antibiotikaanvindning: Arsdata ej klart vid tryck. Dec 2022 t o m nov 2023: 267 recept/ 1000
invanare (Riket 271) Killa: Folkhilsomyndigheten

e Foérekomst av trycksir i sluten vard: 13,6%(var) 13,4%host) (PPM-trycksar)

e Virdplatsbrist och aterinskrivning, nov 2023: Antal &verbelidggningar per hundra disponibla
virdplatser, somatisk slutenvard: 5,4 per 100 virdplatser (Riket 7,5), Antal utlokaliseringar per
hundra disponibla vardplatser 1,6 (Riket 2,3) Killa: Virden i siffror

e Siker kirurgi - Andel operationer dir hela WHO:s checklista for sikrare operationer tillimpats
2023: 72,9% (Riket 82,8%) Killa: Virden i siffror

Socialstyrelsen har ett uppfoljningsuppdrag att kartligga samt vidareutveckla uppfoljningsindikatorer for
saker vard. Regionen foljer detta arbete genom engagemang i den sjukvirdsregionala

kunskapsstyrningsstrukturen f6r patientsikerhet.
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Framatblick

Inom hilso- och sjukvird 4r variabilitet naturlig och nédvindig. Férmégan hos ett komplext system som
sjukvird, att snabbt och korrekt adaptera till variabla férutsittningar dr helt avgérande f6r hur bra
systemet fungerar. Bade 6kad foljsamhet till f6rutbestimda regler och riktlinjer och en samtidig f6rmaga
hos individer att under vissa forutsittningar bryta mot dessa kan pa goda grunder antas 6ka
patientsikerheten. Covid-19-pandemin visade att hilso- och sjukvarden kunde ha en hég grad av resiliens
pé savil systemniva som i det enskilda patientmétet. Ett resilient system ér ett system som dven under
pafrestning eller indrade férutsittningar kan fungera och prestera som det ér tinkt. Att styra mot ndrvaro
av sakerhet och frinvaro av skada dr en nédvindig vig att gd for framtiden. Patientsikerhetsarbete har
traditionellt fokuserat pa intriffade vardskador, som sillan intriffar, och mindre sillan handlat om att
mita, analysera och sdkerstilla vanliga och framgingsrika processer inom det komplexa system som hilso-
och sjukvarden dr. Att ldra av intriffade vardskador dr fortsatt viktigt, men inf6r framtiden behovs ett
tydligt fokus pa att dven efter pandemin leda varden pd ett sikert sitt genom sikerstéllande av vil
fungerande arbetssitt och processer, med fortsatt hog grad av resiliens, genom de nya utmaningar som

ligger framfor oss.

De utmaningar vi idag har i Vistmanland med kompetensforsorjning och kostnadsutveckling kinner vi
igen fran 6vriga Sverige och andra linder. Nu dr 2023 befinner sig regionen i det svédra scenario vi har sett
komma med en dldrande befolkning, 6kat vardbehov och firre som ska ta hand om fler. Samtidigt har vi
manga nya méjligheter med teknisk och medicinsk utveckling. Vi behéver i detta lige ta fram nya
arbetssitt och inspireras av framgéingsrika organisationer for att skapa vigen framdt. Regionen
Vistmanland star liksom Svriga regioner i landet infor stora ekonomiska utmaningar. Hilso- och
sjukvardstorvaltningen beriknas fa ett miljardunderskott varfér samtliga verksamheter fatt i uppdrag att
arbeta med restriktivitet, bemanning, att bli oberoende av hyrpersonal samt forbattringsarbeten/aktiviteter
som med mitbara ekonomiska resultat ska syfta antingen till minskade kostnader, 6kad kapacitet med

befintliga resurser och/eller kvalitetsforbittringar som leder till ekonomiska effekter.

Hilso- och sjukvirdsférvaltningen tog infdr ar 2023 fram ett antal vigledande principer f6r det fortsatta

arbetet och for att nd uppsatta mal utifran invanarperspektiv:

Mal utifran invanarperspektiv

vard pa lika villkor God hilsa Tillganglig vard
Varden skall ges med respekt for Ge en god och jamlik vard samt forebyggande Hog tillganglighet och att utga frén patientens
alla manniskors lika varde arbete som nar de med storst vardbehov basta i vardkedjans alla steg

Vagledande principer 2023-2025

Tillsammans Uppstroms Nyskapande Behovsanpassat

* Tillsammans aver * Forebygg oonskat utfall * Omstallning/testa nytt * Stabil och trygg hemma
organisationsgranser * Framja halsa * Standiga forbattringar * Folja ach Stgardsa, stad

* Minska variation och = Bevara funktion * Férvalta bra arbetssatt b 5Jukdom.
ta bort icke /D ./J *  Hall frisk men
vardeskapande ——TT N T T knuten till systemet

+ Spars ) O _

Ledningstanke/Utvecklingsidé

Medicinsk kvalitet

Arbetssatt \ Servicekvalitet
\\\\\\\\\\\\\\\
\\\\ Ekonomiskt utfall .
Reg\h (

Kompetensférsorjning Vastmanland

och processer
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Fem strategiskt viktiga omraden identifierades f&r att driva utvecklingen av framtidens hélso- och
sjukvird, dir befolkningen har bra hilsa, varden har god tillginglighet och hég kvalitet, och invinarna
kdnner fértroende, tillit och trygghet. Genom att fokusera insatser inom dessa omriden kan hogre

servicekvalitet, bittre medicinsk kvalitet, hallbar ekonomi och arbetsmilj6 nds.

Insatsomraden for hélso- och sjukvarden

Halso- och sjukvarden i Region Vastmanland har identifierat fem strategiskt viktiga omriden for att driva utvecklingen av framtidens halso- och sjukvérd, dar befolkningen har bra

hilsa, varden har god tillginglighet och hdg kvalitet, och invanarna kénner fértroende, tillit och trygghet. Genom att fokusera insatser inom dessa omraden kan vi uppna higre
servicekvalitet, battre medicinsk kvalitet, hallbar ekonomi och arbetsmiljo.

Vi nér véra mél genom att (Insatsomraden) Férvaltningens aktiviteter 2024 (i korthet)

Omstillning till framtidens halso- och sjukvird
Utvecklingen av nara vird &r hala hilso- och sjukvdrde
organisation, till fokus pa persen och
perscnens fokus, frin reaktiv till proa ke
parsonans vig genom virden som en ke

2 angelagenhet. Nars vird &r en frflyttning frén fokus od
solerad vard och omsorgsinsatser till samordning wtifrén
patient som passiv moteagare till aktiv medskapars. Om man ser
handelser 5§ mi

Plan for framtidens hilso- och sjukvard

Zste man alitid stilla sig frigan om en hindelss kunnat
undvikas om nagot gjorts annoriunda tidigare, uppstréms i fladst. Kunde forsamringen av sjukdomen eller inlaggning
P sjukhus undvikits? Vem behaver v marbata med far att hitta en I6sning? Genom att arbeta tillssmmans och
uppstréms Astadkommer vi battra halsa och frigdr resurser i halso- och sjukvirden

Personcentrering * Digitalisering utifrin patientans behov
De vi &r till for har en vilja, kraft ach forma 5 5

tt vara delaktig i utradnin, er till ezenmonitorering

&rdihemmat

ach behandling. Personcentrering
enskommelse mellan personen och
2 ka vara forutsigbar och dat ska va
enkelt att 3 kontakt. Virdpersonal och patienter tar gemensamma beslut om vird och behandling och varden ger
stid till patientens egenvird.

Halsoframjande * Utvacklz program fér sérskilda patientgruppar — senior, féraldrastad...
Genom hilsoframjande och firebyggande arbete och tidig upptackt av sjukdom lever invinarna et friskare liv och * Fallprsvention
behdver mindre insatzer frén hélso- ach sjukvirdan.

Ett helh=tsperspektiv krdvs, dar vi aktivt arbetar tilsammans med ménga olika aktérer | samhallet.

Sakrad kompetensforsorining * Hunskapssamarbata med |Znets kammuner
Fér att klsra ko: ensfarsérjningen idag och i framtiden behdver vi ska sers modell far ing och uppsifesvanling
ch sdkrad kompetensutveckling behbvs for 3 tera, beh: * Insatser for att rekrytera och bfh;Ha medarbetare
: * Tydliggéra och kemmunicsra virt sroetsgivarerbjudsnde som region, férvaltning och verksamhet

* Standa

+ erstaller st ritt kompatens finns t

vaxling =& 2 ganglig, det innebir ocks =t
rupper. Ett nara samarbete med |rossten, &n god verksamhatsiariagd utbildning och bra

introduktion av nyanstlids skapar bra frutssttningar for framtiden
Tillganglig, saker och effektiv * lIcke virdaskzpands sktiviteter ska bort 2ller omfardslzs
God tillginglizhet och kontinuitet &r viktigt fér dem vi ar till fér, och an férutsattning fr hag kvalitet och frtroende. | * Etablera systematisk produktions- och kapacitetsplanering med digital process for samplanering av

Ett varierst uthud som mater invinarnas oiiks behaov 26r virdens processer mer sHktiva. Kunskepsstyrning och schemzplanaring och produktionsstyrning )

standardisering £0r att det &r I3tt att gora rtt, minskar risken for fel och skapar farutsattningar fr en jEmiik vird. * Ezmarbetz inom Sjukvardsregion Mellansverize avsesnds arbetsfordeining/produktionsstyrning
Icke virdaskapande aktivitster identifieras och arbatas bort. Strukeurer och kultur bahver farindras s art aktdrerns | * Patientsakerhetsabete

i virdkadjan jobbar tatt tillsammans s att varje insats biir effekriv f5r bide patient och varksamhet.

Halso- och sjukvarden 2029

Forvaltningsledningen har tagit fram ett material om hilso- och sjukvardens utveckling i Region
Vistmanland fram till 2029 utifran olika perspektiv. Det har bearbetats i flera olika forum 1 syfte att ta
fram en tydlig, vilgrundad och genomarbetad firdplan och malsittning. Chefer, medarbetare, invinare
och regionens politiker har i flertalet dialoger och workshops gett sin input, i syfte att landa en beslutad
och handlingsinriktad firdplan £6r den utveckling som behéver ske de nirmsta aren. Ett antal
utgingspunkter i arbetet har identifierats:

o "I behover kunna mita invanarnas behov med hig tillginglighet och hig kvalitet. 1 drden blir alltmer
Specialiserad, och vi bebdver kunna upprétthilla bade kompetens och kvalitet i smala omraden. Samtidigt bebhiover
generalistkompetensen i vdrden 6ka for att béittre mita patienter med komplexa bebov och mdnga sjukdomar.

o Eorflyttningen mot ndra vard avspeglar sig i hela hilso- och sjukvdrdssystemet, dven for den specialiserade varden
dadr digitalisering och mobilitet ger nya mdjligheter att forebygga, folja och behandla kroniska och akuta sjukdomar.

o Tnvanarnas majligheter till egenvird och delaktighet ska stirkas, for enkla tillstand som man kan bebandla sjily
men ocksd for kroniska sjukdomar. Patienternas formaga att sjdlva — med stid ay virden — folja, identifiera och
bebandla avvikelser kan tryggas med forindrade arbetssitt och digitala stod.

o Genom att arbeta tillsanimans dver organisationsgranserna, bade inom regionen och tillsammans med andra
vardgivare, skapas mdjligheter for en simlis vird som ger hog kvalitet for invanarna och effektiva och meningsfulla
arbetssatt for utforarna. Sdrskilt viktigt dr samarbetet med kommunerna.
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o Vi strivar efter att arbeta uppstrims med att frimja bilsa, forebygea ohdlsa, och identifiera sjukdom tidigt. Det
innebdr en forflyttning av resurser och uppdrag fran specialiserad vard till nérsjukvard och primdrvard, i syfte att
sd mycket vard som mdjligt ombandertas pa ritt nivd direkt.

o Primdrvarden ska stirkas for att kunna nigira navet i systemet. Bara det som miste ske pa sjukbus ska ske dar.

o Utbudsstrukturen kommer att ses over. 1 anligt forekommande vird ska ske sd néra invanarna som mijligt.
Invanarna behover samtidigt vara beredda pa att dka lite langre for “sillanvard”. Séllanvard bebover vara
koncentrerad, ofta till en plats, for att halla kvalitet, effektivitet och kompetens.

o Digitaliseringen dr ett huvndspar i verksambetsutvecklingen av hilso- och sjukvarden. Den digitala vigen dr
[forstabandsvalet for invinarna att fomma i kontakt med varden. Digitala verktyg stidjer patienternas egenvird

och bidrar till att omfordela vardens resurser.”

Fyra utredningar har under hdsten 2023 genomforts £6r att understka hur manga patienter som vistas pa,
och passerar mellan, olika nivaer 1 hilso- och sjukvarden i férhallande till hur mycket resurser som krévs.
Hilso- och sjukvirdsférvaltningen har direfter i december 2023 &verlimnat sitt underlag och f6rslag till

den politiska organisationen for fortsatt beredning.

I den kommande omstillningen av hilso- och sjukvarden ér handlingsplanen f6r 6kad patientsidkerhet och
dess struktur med grundliggande forutsittningar och prioriterade fokusomriden en natutlig och
indamalsenlig plattform fOr det strategiska patientsikerhetsarbetet inom Region Vistmanland. Under
2024, som ir handlingsplanens sista 4r i sin nuvarande form, kommer den nationella handlingsplanen
sannolikt att revideras och uppdateras av Socialstyrelsen. Regionen féljer detta arbete och planerar f6r en

harmoniserande revidering av den regionala handlingsplanen.
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Bilaga I. Trycksar i slutenvard

Mil: Férekomsten av trycksir ska vara <10% for kategori 1-4, <3% {6r kategori 2-4.

Resultat 2023
Mal i foérvaltningsplan | Indikator Milvirde 2023 (2022)
Forvaltningens Trycksar i Kategori 1-4 <10% | 13,4 % (14,3%)
verkéamheter ska slutenviérd Kategori 2-4 <3% | 6.8 % (8,5%)
bedrivas med god
kvalitet

Resultat: Trycksar mits forvaltningsévergripande tvd ganger per ir, en nationell métning och en regional

mitning. Under 2023 har regionen genomfért bida mitningarna. Pa de tvd genomférda mitningarna

under 2023 var andelen trycksér pé linets sjukhus 13,6 pa varen och 13,4 % pa hdstens mitning. I riket lig

motsvarande siffra pa 13,7 %. I riket var andelen trycksargrad 2-4 7,8 %. Férekomsten av trycksar var

vanligast férekommande 1 de dldre dldersgrupperna. I gruppen kvinnor hade 14,8 % av kvinnorna trycksar

och bland minnen hade 12,2 procent av ménnen trycksar. Trycksdrgrad 1 hos min var 65 % och hos

kvinnor 33,3%. Férekomsten hos kvinnor med trycksarskategori 2 var 52,4 % till skillnad frin min som

har 30%. Andel sjukhusforvirvade trycksar i regionen ér i ar 8 % jamfért med 2022 da andelen var 10%.
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Andel patienter med trycksar
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Bilden visar pd andel patienter med trycksar férdelad pd kategori och kategori 2-4.

Lokalisation av det allvarligaste trycksaret

Region Vistmanland
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Bilden ovan visar pa lokalisation av de allvarligaste trycksaren.

Analys av resultat: Arets registrerade trycksirsmitningar visar inte pa nigon minskad forekomst av
trycksar dd foregiende drs mitning ldg pa samma nivd. Resultatet av mitningar visade att andelen trycksar
i regionen har legat pa samma niva flera ér tillbaka, undantag £f6r 2020 di verksamheter inte utférde
mitningar i samma utstrickning. Under 2023 ses dock en minskning av de allvarligare trycksdren grad 2—4
jamfort med fOrra aret dir arets siffra var 6,8 % jimfort med féregdende ar dd andelen var 8,5 %. 1
grupperna kvinnor och min var trycksirsférekomsten relativt lika férdelat, 14,8 % av kvinnorna och 12,2
procent av minnen hade trycksdr. Kvinnor hade i storre utstrdckning allvarligare trycksdr dir enbart
(33,3%) var av grad 1 och 52,4 % var av grad 2. Min hade i stérre utstrickning lindrigare trycksar da 65 %
av trycksdren hos min var av grad 1 och 30 % av grad 2. Nistan tre tredjedel av méinnen hade dirmed ett
lindrigt trycksdr i jaimforelse med kvinnor som i enbart en tredjedel hade lindriga trycksér av grad 1.
Nistan alla patienter 98,7 % har 1 mitningen haft en férebyggande eller behandlande madrass och en hog
andel dven planerad ligesdndring i sing. I jimforelse med forra dret har férekomsten av hilavlastning
minskat, trots detta dr férekomsten av tryckér 6ver hilarna lika, 17%.

Atgird: Under aret har flera nitverkstriffar med regionens trycksirsombud genomférts med ett brett
deltagande fran de enheter som miter trycksarsférekomst. Pa nitverkstriffarna har resultat fran arets
mitningar presenterats. Pa triffarna har kunskapsutbyte skett dir enheter har delat med sig av sitt
preventiva trycksdrsarbete och fysioterapeut och arbetsterapeut har berittat om vikten av mobilisering.
Upphandlad madrassleverantdr har berittat om utbud och ombud har haft méjlighet att stilla frigor om
de produkter som anvinds. Trycksdrsombud har fatt stddmaterial i form av ett drshjul med forslag pa
trycksarspreventiva dmnen att lyfta pa sin enhet med tillhérande aktivitetsmall £6r att kartligga vilka

54



preventiva dtgirder som ér aktuella i verksamheten. Trycksarsombuden har fitt erbjudande om att boka en
trycksarspreventiv dialog med nirmaste chef och representanter frin Centrala patientsikerhetsteamet, fem
enheter har hittills genomfért dialog under aret. I samverkan med Utbildningsenheten har en
trycksarsvagn upprittats som dr bokningsbar for enheter pa Visterds sjukhus, framat ses méjligheterna f6r
andra verksamheter i regionen att kunna boka och anvinda vagnen. Vagnen har olika sdrattrapper for att
llustrera olika grader av trycksar, hjilpmedel f6r férebyggande av trycksar samt utbildningsmaterial om
trycksar och trycksarspreventivt arbete att ta del av pa enheten. Flera enheter har sedan oktober bokat och

anvint vagnen pa sin enhet.

Den strategiska samverkansgruppen har tyvirr forlorat representation av fysioterapeut och arbetsterapeut
da grunduppdraget inte ger utrymme fér detta forum. Overgripande behov som identifierats ir
uppdatering av utbildningsmaterial 1 preventivt arbetssitt som finns i regionens interna utbildningskatalog.
Detta arbete pabérjas 1 november 2023.

Ar 2024 kommer SKR att avveckla databas for PPM dir resultat frin regionala och nationella
trycksdrsmitningarna registreras. Med anledning av detta har regionen behov av nya sitt att mita
trycksdrsférekomsten pd inneliggande patienter. Chefsjukskéterska och samordnare frin centrala
patientsikerhetsteamet har redan 2022 initierat ett samarbete med elektronisk journal (Cosmic) och
systemfOrvaltningen. Syftet var att skapa dagliga rapporter gillande tryckséarstérekomst pa inneliggande
patienter men dven att tidigt identifiera och sitta in trycksarspreventiva dtgirder. I september 2022
startades ett pilotprojekt dir kirurgkliniken avdelning 8, samt kirlkirurgiska kliniken avdelning 5 deltog.
Efter nagra manader utSkades antalet verksamheter med avdelning 1 Sala samt avdelningar 1 K&pings i
pilotprojektet. Verksamheterna kan dagligen ta del en DUV A-rapport med data fran elektronisk journal
som beskriver trycksdrsférekomst samt trycksédrskategori pa inneliggande patienter. Verksamheterna har
utfort journalgranskning for att sidkerstilla rapporternas tillforlitlighet. Nagra enheter har fatt justera
rutiner f6r dokumentation for att korrekt datauttag kan ske till rapporterna.

SKR:s databas arkiveras 2024 och detta innebir att regionen behéver anvinda nya metoder £6r att mata
trycksarsférekomst och trycksdrspreventivt arbete. Hélso- och sjukvardsférvaltningen har beslutat att
trycksarsférekomst och trycksdrsgrad fran den 1 april 2024 ska redovisas 1 en dashboard som dagligen
redovisar olika nyckeltal. Vidare utvecklas en utékad rapport f6r enheterna att kunna f6lja sin lokala
trycksdrsférekomst och preventiva insatser. Arbetet med detta fortsitter under 2024.

Uppf6ljning av atgird: Uppfoljning av inférandet av nyckeltal £6r trycksar pd dashboard och en utékad
trycksarsrapport sker under 2024.
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Bilaga II. Basala hygienrutiner och kliddregler samt Vardrelaterade
infektioner

Basala hygienrutiner och kliddregler

Foljsamhet till BHK dr den mest grundldggande atgirden for att férebygga vardrelaterade infektioner. For
att halla god hygienisk standard ska lokaler, utrustning och verksamheter utformas sa att risken for
infektioner och smittspridning minimeras. Basal hygien omfattar handhygien och anvindning av
arbetsklider, skyddshandskar och skyddskldder. Dessa atgirder ska tillimpas i patientnira vard och
omsorg for att férebygga virdrelaterade infektioner. Malvirde f6r féljsamhet till basala hygienrutiner och
klddregler dr 90%.

Sveriges kommuner och regioner, SKR, har varje vir, f6rutom under pandemi, genomfért en nationell
punktprevalensmitning, PPM, av foljsamheten till basala hygienrutiner och klddregler inom vard och
omsorg. Region Vistmanland har genomfdrt métningar av féljsamheten 2 ganger per ar. Observationerna
utfdrs vid patientnira arbete sdsom i en omvirdnadssituation, vid undersékning eller vid behandling. De
olika yrkeskategorier som finns pa avdelningen/enheten ingar i observationsstudien. Vatje person
observeras med avseende pa bide basala hygienrutiner och klidregler, totalt atta punkter. Fyra hygiensteg;
— Korrekt desinfektion av hinder fére (1) och efter (2) patientkontakt, korrekt anvindning av handskar
vid risk f6r kontakt med kroppsvitskor (3), korrekt anvindning av engingsplastférklide (4). Fyra steg
klddregler; korrekt anvindning av arbetsdrakt (1), fri fran ringar, armband, bandage och stédskenor (3),
naglar korta och fria frin nagellack och konstgjort material (3) samt att hér ska vara kort eller uppsatt (4).
Resultat varen 2023: Vistmanlands sjukhus Képing, Fagersta, Sala och Visteras, - 847 personer (max 10
personer pa varje enhet) observerades gillande f6ljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler. Utfallet
blev att fljsamheten 1 samtliga étta steg var 74,1 %. Resultat histen 2023: Vistmanlands sjukhus Koéping,
Fagersta, Sala och Visteras, - 823 personer (max 10 personer pd varje enhet) observerades gillande
toljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler. Utfallet blev att f6ljsamheten 1 samtliga 4tta steg var
72,5 %. Nedan ses ett diagram som visar resultaten 6ver tidsperiod 2018-2023.
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Analys av resultat: Arets resultat ligger férhallandevis oférindrat jimfért med resultaten frin de senaste
aren. Resultatet pavisar att manga enheter behover forbittra foljsamheten till rutinen att desinfektera
hinderna innan patientkontakt.
Atgird: Flera enheter med lag féljsamhet har upprittat handlingsplaner, dir inkluderas insatser som att:
e Informera om BHK pa personalméten samt att verka for en kultur dir medarbetare paminner
varandra.
e Engagera patienten, det vill siga informera om vikten av hygienrutiner och hur man sjilv kan
bidra.
e  Se till att hygienriktlinjer ses som sjilvklara.
e Riskbedéma moment/arbetssitt - gir de att forbittra med hygien i fokus.
e  Se till att lokalerna dr dndamalsenliga.
e Konsekvent budskap och édterkoppling till medarbetare.
e Konsultera Vardhygien och samarbeta med andra verksamheter f6r samsyn.
Nagra verksamheter har genomfért egna punktprevalensmitningar mellan halvarsmitningarna. Flera
hygienombudstriffar har genomforts ddr resultat diskuterats. Vardhygien har samlat material som kan
stodja hygienombuden och detta finns pa hemsidan, i form av ett arshjul. Arshijul fér systematiskt
virdhygienarbete - Region Vistmanland (regionvastmanland.se). Ar 2024 kommer SKR att avveckla PPM
— BHK-databasen dir resultat frin regionala mitningar registreras. Med anledning av detta har Region

Vistmanland behov av nya sitt att dokumentera observationerna av basala hygienrutiner och klddregler.

Vardrelaterade infektioner (VRI)

Resultat himtas fran Infektionsverktyget och uppsatt mal fér férekomst av vardrelaterade infektioner
2023 var <5%. Resultatet 2023 var glidjande 3,68% vilket var en tydlig minskning jimfért med
toregiende dr (4,72% 2022). Férhoppningen att kunna bibehilla ett resultat pa mindre dn 4% dr 2024.
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VRI som andel av antal vardtillfillen totalt per mdnad 2023

Region Vistmanland deltog under varen 2023 i den europeiska punktprevalensmitningen av
virdrelaterade infektioner (ECDC PPM), koordinerad av den europeiska smittskyddsmyndigheten ECDC
och Folkhilsomyndigheten. Vid mitningen var prevalensen av vardrelaterade infektioner 1 Vistmanland
14,4%, vilket dr hégre dn motsvarande nationella siffror, 10,3%. En delférklaring till att det
vistmanlidndska resultatet 4r hogre dn det nationella resultatet dr att psykiatri och obstetrik, som nationellt
ir de specialiteter med ligst férekomst av VRI, exkluderades i Vistmanland. Skillnaden mellan resultatet 1
den europeiska punktprevalensmitningen och den ordinarie PPM-VRI, dir prevalensen av VRI ska
understiga 5%, kan méjligtvis férklaras av att definitionerna skiljer sig mellan de bada mitningarna. ECDC
PPM inkluderar virdrelaterade infektioner som uppstatt under ett féregiaende vardtillfille och férorsakat
aterinliggning inom 48 h. Vidare inkluderar ECDC PPM iéven vardrelaterade infektioner som uppkommit
pa SABO. PPM-VRI har dock en vidare inkludering av infektioner efter implantatkirurgi samt av
infektioner i samband med immunhimmande likemedel. Att resultatet frin ECDC PPM skiljer sig fran
data frin infektionsverktyget kan forklaras av att Infektionsverktyget enbart inkluderar
antibiotikabehandlade infektioner samt att Infektionsverktyget miter zucidens och punktprevalensmitningar
mater prevalens. Beroende pa metod att berikna VRI-incidensen i Infektionsverktyget kan siffrorna skilja
sig at. Om kirlkateterinfektioner och neutropen feber inkluderas blir VRI-incidensen hégre (ca 5,9%) f6r
de senaste 12 médnaderna. Hilso- och sjukvardstérvaltningen saknar i dagsliget ett arbetssitt pa
6vergripande nivé fOr att systematiskt arbeta férebyggande mot vérdrelaterade infektioner.

Forslag till atgird:

En mojlig atgird for att etablera ett 6vergripande, férebyggande arbete vore att starta en lokal/regional
arbetsgrupp (LAG) inom kunskapsstyrningsstrukturen f6r det 6vergripande arbetet mot vardrelaterade
infektioner och antibiotikaresistens.
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Bilaga III. Vaccination mot Influensa och Covid 19

Mal

Mil 61 arbetet med vaccination mot influensa och covid-19 under 2023 var:

Overgripande samordning med uppféljning av vaccinationstickning och med mandat att kunna paverka
vaccinationstider f6r att mojliggora tillganglighet 1 hela lidnet.

Milvirden vaccinerade covid-19 och influensa:
Personer i aldern 65+: 80% Personer boende pia SABO och med hemsjukvard: 85-90%

Resultat (till och med den 11 december 2023)

Covid:

Personer i dldern 65-794r 67,28%

Personer i dldern 80+ 80,48%

Personer boende pa SABO: 80% (baserat for de SABO vi har fatt in statistik ifrin - alla boende har
inte rapporterat in in)

Personer med hemsjukvard: 74% (baserat f6r de utférare vi har fatt in statistik ifrdn - alla utférare
har inte rapporterat in 4n)

Influensa:

Personer i dldern 65-79ar 62,59%

Personer i dldern 80+ 76,99%

Personer boende pa SABO: 83% (baserat for de SABO vi har fatt in statistik ifran - alla boende har
inte rapporterat in an)

Personer med hemsjukvard: 77% (baserat for de utférare vi har fatt in statistik ifran - alla utfGrare

har inte rapporterat in dn)

Analys/problematisering av resultat

For vaccination mot influensa ses en 6kning i alla dldersgrupperna (18-64, 65-79 och 80+) jaimfért med
sasongen 2021/2022. For vaccination mot covid-19 ses i stillet en minskning i vaccinationstickningen i
grupperna 18-64ar och 65-794r. En anledning till detta kan vara att rekommendationen fér vaccination

skiljer sig fran forra aret.

Uppfoljning av atgirder
Uppfdljning av vaccinationsarbetet under 2023 kommer att utvirderas under december 2023 och januari
2024.
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RIKTLINJE 1(2)

Giltigt fr.o.m. Dok.nummer-Utgava

Halso- och sjukvardsforvaltningens bassanger

SYFTE

BESKRIVNING

Denna riktlinje syftar till att fortydliga malsattningen och regleringen av regionens
bassanger. Riktlinjen ska utgora ett stod for att framja effektiv anvandning av
bassdngresurserna och skapa trygga miljoer for bade personal och personer som
erhaller bassangrehabilitering.

Regionovergripande planer och verksamhetsspecifika planer for respektive bassing
ska finnas for att sdkerstalla hygieniskt, sakert och effektiv bassdangrehabilitering
samt efterlevnad av géllande lagstiftning.

SAMMANFATTNING

Riktlinjen leder mot att anvanda bassdngerna pa ett klokt och effektivt satt. Den
syftar dven till efterlevnad av gallande lagstiftning.

VERKSAMHET

Riktlinjen syftar till att bassdngerna anvands pa ett klokt och resurseffektivt satt med
efterlevnad till gdllande lagstiftning. Riktlinjen specificerar vilka delar som behdver
finnas i forvaltningsévergripande- och verksamhetsspecifika instruktioner.

Bassdngverksamheterna ar forenade med relativt héga kostnader, darfor behover
bassdngresurserna anvdndas ansvarsfullt. Att fa full kostnadstackning for
bassangerna ar i princip inte majligt, och inte heller malsattningen, men i arbetet
med Region Vastmanlands principer anses det som en insats “uppstroms” for att pa
sikt minska skador och vardbehov hos patienter. Dar genererar forhoppningsvis
investeringen friskare patienter — som innebar en hogre kostnadseffektivitet.

Det finns evidens for att fysisk aktivitet och traning har effekt, bade bassang- och
landbaserad traning. Detta innebar att andra faktorer avgoér vilken metod som lampar
sig for respektive person/patient. Faktorer som paverkar val av tréaningsform ar
kostnadseffektivitet och patientens individuella behov/6nskemal. Landbaserad
traning ar mer kostnadseffektiv och bor i regel vara forstahandsvalet.

Respektive bassangverksamhet ska planera for en sa kostnadseffektiv beldggning
som mojligt. Prioritering dar de som behover bassdangtraning mest ges tillgang till den
i forsta hand. Bassdangerna ska inte vara outnyttjade i onédan, utan i de fall dar
patienter eller Region Vastmanland inte nyttjar den ska uthyrning till externa aktoérer
ske i maojlig utstrackning.

Utférdad av: ML
Godkand av:

Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet



\I.{ Region RIKTLINJE 2(2)

Vastmanland

Giltigt fr.o.m. Dok.nummer-Utgava

Halso- och sjukvardsforvaltningens bassanger

DESSA PUNKTER SKA FINNAS | REGIONOVERGRIPANDE INSTRUKTIONER | LEDNINGSSYSTEMET
e Plan och checklista for vattenprovtagning enligt gallande lagstiftning och
Folkhdlsomyndighetens rekommendationer.
e Stddning och skotsel.
e  Prislista for externa aktérer.
o Sdkerhetsforeskrifter
e Avtalsmallar for extern uthyrning.

En instruktion kan innehalla flera av punkterna ovan.

DESSA PUNKTER BOR FINNAS | VERKSAMHETSSPECIFIKA INSTRUKTIONER | LEDNINGSSYSTEMET OM INTE
HELA VERKSAMHETENS BEHOV TACKS IN | DEN REGIONOVERGRIPANDE INSTRUKTIONEN
e Maxantal personer som far vistas i den enskilda bassangen.

e Stadning och skotsel

e Plan och checklista for vattenprovtagning, eventuellt verksamhetsspecifika
utifrdan kommunala foreskrifter

e Sdkerhetsforeskrifter

REFERENSER

Folkhdlsomyndigheten

(Kommunala foreskrifter)

Utfardad av: ML Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet

Godkand av:
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