Dnr: HSF230126

i

B¢

Vastmanland




Region Vastmanland har en hélso- 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 saval 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 6vertid och mer utbildning. Dock motsvarar den 6kande narvaron inte riktigt den kompetensprofil som behdvs mest, vilket avspeglat sig
i behov av hyrbemanning och att produktiviteten minskat nagot. Detta belyser behovet av forandrade arbetssatt och arbetsuppgiftsvixling. Atgarder for att
forbattra vardplatslaget har gett lagre beldggningsgrad 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 6kat 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 fér de anslutna patienterna, bade i sluten- och 6ppenvard.

Atgarder for att sdnka beldggningsgraden pa vardavdelningarna har varit nédvandiga ur patientsikerhetsperspektiv 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.
Tillgdngligheten 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 foérsaljning av vard har gett betydande intikter. Flera atgirder i férvaltningsplanen bidrar
till omstallningen mot framtidens halso- och sjukvard och en hallbar kostnadsutveckling, men dessa atgarder ar langsiktiga och far effekt 6ver flera ars tid.

Forvaltningsplanen inneholl ett stort antal uppdrag varav de flesta ar genomforda eller pagaende. For att klara kommande utmaningar i demografi,
kompetensforsorjning och kostnadsutveckling har forvaltningen, 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 f6r Halso- och sjukvarden 2029



Arsredovisning 2023

e Halso- och sjukvard av hog kvalitet

e Okat behov av vard (ex remissinfldde)

 Forbattrad samverkan mellan
vardens olika delar

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

* Tillgangligheten i stort oférandrad 2 2 - X
med viss variation till bade battre och '}"AL UTIFRAN B VAGLEDANDE PRINCIPER
samre, i de flesta omr&den battre &n INVANARPERSPEKTIV Tillsammans
snittet i landet. Vard pa lika villkor Uppstroms

* Hogre beldggning 94 % (92 % fg God hdlsa Nyskapande

ar) men farre utlokaliseringar och
farre oplanerade aterinlaggningar

Tillgénglig vard Behovsanpassat

* Lagre sjukfranvaro, 7,6 % (8,2 % fg ar)
O
 Forandring arbetad tid motsvarande Centralt under aret
érsarbetare, +138 .................................................................................................................................................
« Arets resultat — 1 033,2 mnkr jamfort * Tagit fram forslag pa malbild for halso- * Arbetet med 11 timmars dygnsvila
prognos — 1 035 mnkr. 552,7 mnkr och sjukvarden 2029 * Arbete for oberoende av inhyrd personal
samre an féregaende ar. o Atgarder for forbattrad ekonomi e Choosing wisely/kloka kliniska val
* Bruttokostnadsutveckling, 7,4 % * Projekt for forandrat arbetssatt  EPOS, nytt arbetssatt elektiv ortopedi
* Forvaltningsnettokostnadsutveckling, + Atgérder for forbattrad tillgénglighet » Vidare arbete fér NAV, inkl etapp tvé

11 % (lagre statsbidrag 2023) e Narvardsteamen etablerade y,



Ett valmaende Vastmanland

Invanarnas halsoldage ska vara gott och jamlikt

Invanarna ska ha stort fortroende for regionens tjanster inom halso- och
sjukvarden

Ett nyskapande Vistmanland En effektiv verksamhet av god kvalitet @

God tillganglighet

Lanet ska ha god innovationskraft RALE niva

God kvalitet

God hushallning av resurser -

Stolta och engagerade %Pf iﬁ En stark och uthallig ekonomi
medarbetare och uppdragstagare

Uppna faststallt ekonomiskt resultat -

. . . God finansiell stallning _
Regionen ska vara en attraktiv arbetsgivare

Regionen ska vara en professionell uppdragsgivare




Ett vdalmaende Vastmanland @

Tacknineserad mammograf 78 5 o 80 % 79,9 % Deltagarfrekvensen inom mammografiscreening nar inte det dnskade malvardet. Alla som kallats i
&8 5 e ° (nov) december har annu inte hunnit komma da kallelser i december avser undersokningar i januari.
. . Ungefar 1 500 patienter erbjuds screening av aortaaneurysm varje ar. Screeningen under 2023
(o) (0] (0]
Tackningsgrad aortascreening 88 7% 85 % 83 % /_ gick enligt plan. Tackningsgraden for aret blev 83%, jamfort malvarde 85 %.
Tacknineserad celloroy 89 % 85 % ) Under 2023 har det nya uppdaterade vardprogrammet implementerats Data gallande tackningsgraden
68 P ° ° for 2023 finns annu inte tillganglig.
N 559 Tarmcancerscreening i Vastmanland pabdrjades i maj 2022. 83 % tackningsgrad 2023 (121 av 151).
(0}

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

tarmcancerscreening del av ér . " o : R
Patienter med positiva svar genomgar koloskopiundersokning.

Andel invanare som har

) . Vastmanlands resultat ar oférandrat samtidigt som resultatet for riket forsamrats.
fortroende for sjukhusen

72 % Battre an rikssnittet 72%

Andel invanare som anser Bittre 4n rikssnittet
vantetiderna till sjukhusen 53% 51%
som rimliga

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

Andel invanare 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
oforandrat. Vastmanland och riket ar nu pa samma niva.

Andel invanare som anser Bittre 4n rikssnittet
vantetiderna till 72 % 70%
vardcentralerna som rimliga

Vastmanlanningarna har dver tid haft en mer positiv syn an riket i dvrigt 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 fran fg &r 36 doktorander Verka for att forskningen &r 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
B Medicinska specialiteter

10
& m Opererande specialiteter

m Diagnostik
\ ’ m Psykiatri

Specialisttandvarden

Ovrigt



Lank till fordjupning

En effektiv verksamhet av god kvalitet - Servicekvalitet

Primarvard telefon

Primarvard medicinsk bedémning

Specialistsjukvard besdk (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 %

15,1 min

41 %

/N 1

Tillgangligheten ar nara 100% pa de flesta vardcentralerna. Dar malet inte uppnas pagar sarskilda
atgarder.

Variationerna i maluppfyllelse under aret ar kopplat till 6kade infléden av patienter. For bedomning av
lakare eller sjukskoterska 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
inflode och besvarligt vakanslage. Produktionen 6kar dock och ligger dver prognos.

BUP-start jobbar effektivt med adhd utr. Trots ekonomiska satsningar sa har inte externa utredningar
kunnat utféras 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 hogt tryck inom slutenvarden och da framférallt inom den somatiska
delen dar flera enheter overskridit 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 vardforlopp under 2023 daven om
ledtidensmalet inte nas. Ledtiden ligger i paritet med riket i 6vrigt.



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 %

381%

1,31 %

17,4%

17,8 %
(2022)

34 %

3,68 %

73,3 %

o
\ s
/

Ny
analysmetod

N\

©

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

Ackumulerat lagre an foregdende 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 % foregaende ar.

Indikatorn har f6ljts under manga ar, Socialstyrelsens malomraden utgdr huvuddelen av de
indikatorer som ingar inom omradet medicinsk kvalitet. Analysmetoden har férandrats 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

257

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 %

1,1

0,42

0,7% hogre
an fg ar

17,3% \/\f‘\'\

-0,9%

P

Positiv

Positiv

Negativ

Neutral

©

Det framsta skalet till kningen ar sannolikt att smittspridningen av infektionssjukdomar,
inkusive virusorsakade, generellt 6kat i och med att pandemirestriktioner havts. Tillbakagang
till tidigare forskrivningsmonster.

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

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

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

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

| stort oférandrat jamfort med foregaende ar. Positiv trend.

| jamforelse 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 %pf%ﬁ

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

(0] (0] (0]
hyrpersonal (kostnad) 7,0% 2,0% 8,3 % tillganglighetssatsningar ger hogre utfall. Andelen 6kar under sommarperioden.

Personalrorlighet,

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

Externa avgangar har minskat men nar ej malvarde.

Oberoende av \-//- Kompetensbristen ger ett hogre utfall an malvarde 2 %. Aven till viss del kompenserade

Prestationsniva 71,4 /3 - Matning ej genomford 2023
: 67 e : .
Uppdragstagarindex (2021) 65 - Matning ej genomford 2023




En stark och uthallig ekonomi

Arsresultat jmf budget

Utfall jmf med fg ar

Helarsprognos

Bruttokostnadsutveckling

Arsarbetare utifran arbetade
timmar exkl. jour och beredskap

DRG-poang/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

Hbg 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 okad 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 okad kostnad for externt inhyrd personal jamfort med
foregaende ar ger 6kad kostnad jamfort med delarsrapport 2.

Langa leverans- och upphandlingstider medfor att inkdp 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.



Status faltférklaring:

Gront | Pagar, leverans enl tidplan

Gult Pagar, ej leverans enl tidplan
Personcentrering

De vi ar till for har en vilja, kraft och formaga att vara delaktig i utredning, vard och behandling. Personcentrering skapar hogre kvalitet och effektivare processer. Vard och omsorg ska ske i 6verenskommelse mellan @
personen och utforaren 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: 2023

- definiera och sakerstall gemensam digital serviceniva Q2 2023 Henrik D Ei)irsiii::mtaget, i SR eI A IS Sl A S

- infor egen vald tid dar patienten sjalv bokar sin tid via . e . :
webbtidbok eller telefon, eller i samband med patientens % 2023 Henrik D Zirslziz:zintaget, slisREmEe N S QS el e el s
besok P '

- paborja infora egentriagering och chatt i regionens alla Q42023 Jonas E Projektet pagar for inférande i primarvarden. Mer tid kravs dock i
verksamheter planeringsfas varfor driftstart ar flyttat till mars 2024.

- se over samverkansavtalet for 1177 Q4 2023 Jonas E /Maria T v Nuvarande samverkansavtal uppsagt fr o m januari 2024.

- utska tllgang tll internetbehandiing Q42023 Jonas E Peykiatri | (| VoxenPSYKatrin har etablerat en digta behandingsenhet. BUP har
- 0ka andelen digitala besdk Q4 2023 Henrik D Dialog med verksamhet initierad, beroende till forutsattningsteknik.

- utveckla digitala kommunikationslosningar mellan Tandvard-

och Hals- och Sjukvard Q42023 JonasC Paborjat

Nulageskartlaggning genomford, ny riktlinje framtagen. Arbete med

J. Utdka nyttjande av bassanger 2023-2025 Annette D e . : : o o
regionovergripande instruktioner pagar.

K. Utveckla varden for de som utsatts for sexuellt vald. Stark

) . . 2023-2025 Annette D Nulageskartlaggning genomford, GAP identifierade. Ska redovisas.
omhandertagandet av personer som utsatts for sexuellt vald.



Status faltfoérklaring:

Gront | Pagar, leverans enl tidplan

Gult Pagar, ej leverans enl tidplan
Omstallningen till framtidens halso- och sjukvard

Utvecklingen av ndra vard ar hela halso- och sjukvardens angelagenhet. Nara vard ar en forflyttning fran fokus pa organisation, till fokus pa person och relation, fran isolerad vard och omsorgsinsatser till @
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, uppstroms i flodet. Kunde forsamringen av sjukdomen eller inldaggning pa sjukhus undvikits? Vem behdver vi da samarbeta

med for att hitta en 16sning? Genom att arbeta tillsammans och uppstréms astadkommer vi battra halsa och frigor resurser i hdlso- och sjukvarden.

A. Etablera sjukhusvard i hemmet. Forflyttning av insatser Jonas E/ Kartlaggning visar att behoven sannolikt kan téckas av forstarkt AH och/eller
. W e . Q1 2023 . . . L, .

som idag gors pa sjukhus till hemmet. Maria M narvardsteam samt mer dagsjukvard. Flera aktiviteter planeras.

B. Etablera narsjukvardsplatser i Vasteras Q3 2023 Jonas E &/  NAVAi Vasteras startad. Overtagen av Narsjukvard 6st den 1 oktober.

C. Infora digitala specialistkonsultationer i primarvarden 2023-2025 Jonas C - Ej paborjad (enligt plan)

D. Utred och ta fram forslag pa distansmonitorering av Ny tilldelning i upphandling, invantar besked om vidare hantering. Tva

o« | o . 202 ik D . . L
patienter bade i dppen- och slutenvard Q4 2023 RS verksamhetsomraden utvalda for steg 1, Hjartsvikt och Astma/KOL.
E. Utred de patientgrupper och fléden som motsvarar 5 % Q2 2023 Annette D Rapport publicerad. Struktur framtagen for det fortsatta arbetet med bl a
av de skoraste patienterna som behover mest vard v arliga rapporter
F. Forslag till reviderat primarvardsprogram ska tas fram. 112023 Lars A v/  Arenden hanterade pa regionfullmaktige.
Framja tandhalsovarden for barn pa familjecentraler Q4 2023 Maria M - Ej paborjad
} ) ) ) . Jouruppdrag Utredning infér sommaren 2023 genomford. Det fortsatta arbetet laggs in i
G. Stdrka modrahalsgvardskedjah, ) ) _ . T1 Anette D v det langsiktiga strategiska arbetet framat
barnmorskemottagning, kvinnosjukvard, forlossningsvard Str’ategiskt | c
och jouruppdrag. 2023-2025 /cli/lr]:;a M - Projektledare utsedd, uppstart arsskiftet 2023/2024

H. Ta fram forslag pa strategisk utveckling av halso- och
sjukvarden i Region Vastmanland inkl ta fram forslag pa Q4 2023 Lars A Rapport/underlag for dialog presenterad, i syfte att ha ett fardigt forslag till
nytt akutkoncept i Region Vastmanland. \/ beslut mot slutet av aret.



Status faltférklaring:

Aktiviteter

Pagar, ej leverans enl tidplan

/ O O
Halsoframjande %

Genom halsoframjande och forebyggande arbete och tidig upptackt av sjukdom lever invanarna ett friskare liv och behéver 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 seniorhalsovard motsvarande

barnhalsovardsprogrammet Beslut regionfullmaktige i juni 2023

T1 2023 Lars A

N. Ta fram forslag pa insatser for riktade preventiva insatser
vid tidig upptackt for att hindra fortskridande av sjukdom.
) . : . : D 2023-
Sakerstalla att vi arbetar med/foljer nationella riktlinjer och Jonas E
: . . . 2025
kunskapsstyrningen, gallande halsoframjande och
férebyggande 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 tillganglighet och kontinuitet ar viktigt for dem vi ar till for, och en forutsattning for hog kvalitet och fortroende. Ett varierat utbud som moter 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 aktorerna i vardkedjan jobbar tatt tillsammans sa att varje insats blir effektiv for bade patient och verksamhet.

O. Etablera regionovergripande 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

AN

N

Status faltforklaring:

Gront | Pagar, leverans enl tidplan

Gult Pagar, ej leverans enl tidplan

Nulageskartlaggning 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 nara samarbete med larosaten, en god verksamhetsforlagd utbildning och bra introduktion av nyanstallda skapar bra forutsattningar for framtiden.

W. Utifran férandrade arbetssatt identifiera
standardiserad modell for bemanning och

e s 2023
uppgiftsvaxling

X. Oversyn av insatser for att rekrytera och behalla

202
medarbetare 2

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

Z. Starka chefers forutsattningar for att mojliggora

ett utvecklande ledarskap 2023
A. Se dver verktyg for att starka arbetet med
halsoframjande arbetsplats och ett hallbart 5073

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 invadnares 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, jamfort med rikets 23 % star sig regionen val
med en 47 % hogre maluppfyllelse. Nedan ett axplock av patientnara utvecklingsarbete: Inom kvinnohalsa
mangfacetterade verksamhetsutvecklingsaktiviteter med fokus pa bland annat arbetsmiljo, forlossningsskador, forstarkt
vardkedja i samband med graviditet, férlossning och eftervard. Inom canceromradet arbetas det pa ett nationellt
standardiserat arbetssatt som ska minska onddig 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 foregaende ar.

Forekomst av vardrelaterade infektioner (VRI) har sannolikt minskat jamfért med tidigare ar men andring av matmetoder forsvarar jamforelser
med resultat fran tidigare ar. Resultatet for féljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler ligger férhallandevis oférandrat jamfort med
tidigare. Flera enheter med lag foljsamhet har upprattat handlingsplaner for forbattrad foljsamhet. Antibiotikaférskrivningen dkade under aret
och det totala malvardet 6verskreds. Resultatet for forskrivning i primarvard var dock enligt malvarde.

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

Antalet avvikelserapporter har 6kat 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 utokad utbildning for nya avvikelsesamordnare genomforts med syfte

att hdja 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 Patientsdkerhetsberdttelse 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,
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 paborjats. Ett exempel ar att enstaka patienter med
langvarig intravenos antibiotikabehandling under 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 fran Narsjukvard dsts 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 nédvandigt.
Fler ST-tjanster i allmanmedicin har darfor inrattats under 2023.



Ekonomisk effekthemtagning av aktiviteter 2023

Aktivitet/projekt Tidplan Ansvarig . ffB:I:f:(rrrl\an?(r) Realis;:‘)azieffekt

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

Okad forsaljning 2023 VC 3,0 11,4 Salda vardplatser psykiatri samt stralbehandling jamfort
med fg ar

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

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

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

Konsulter 2023/2024 OC - 1,4 Forvaltningsaktivitet. Utnyttja intern kompetens forst

Summa 2023 10,0 25,0




Tillkommande uppdrag over tid samt budget 2024

Beraknad effekt Realiserad effekt

Aktivitet/projekt Tidplan Ansvarig (mnkr)

Storre aktiviteter i budget 2024

100 farre arsarbetare (timmar) 2024 0oC 50 - Reducering arsarbetare utifran utforda timmar, inklusive inhyrd
personal. Paborjad och fordelad i verksamhetsplaner

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

Restriktivitet vid upphandling 2024 HSD 2 - Lagre upphandlingsbelopp privata vardgivare

Verksamhetsmassiga forandringar, 0kad produktivitet 2024 OoC 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 arsarbetare 2024 OoC 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 oC 0,6 - Beslut regiondirektor juli 2023

Resor 2024 OoC 1,1 - Beslut regiondirektor juli 2023

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

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

Aktiviteter i verksamhetsplaner 2024 OoC 30 - Atgarder pad enhetsniva utdver budget som sanker kostnaden jamfort
med foregdende ar.

Summa utéver budget 2024 33,7 -

Halso- och sjukvarden 2029 2029 HSD 137-162 > Framtidens halso- 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 okat
nagot vid samtliga vardcentraler. Avseende medicinska bedémningar se kommentarer sida 5.

» Tillganglighet Vuxenpsykiatri

Tillgangligheten ar fortsatt hdg trots ett 6kat patientinflode. Vuxenpsykiatrin har fortsatt att 6ka 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 besdk 90 dagar
Oppenvard; 96% till lakare och 98% till 6vriga professioner. Avseende vantan till psykologutredningar finns fortsatta
forbattringsmojligheter.

» 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 féregaende ar. Tillgangligheten till lagre prioriterade delar av elektiv
bilddiagnostik har 2023 varit under 6nskad 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 ger
forhoppningar om dkad volym 2024.

For mer detaljerade information se respektive
omradesanalys.

Ack utf
Inn Ar

Ack Bud
Inn ar

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 primdrvard

Lakarbesok - Distans

- Varav somatisk vard.

- Varav peykiatrizk vard.

- Varav dvrig primarvard.

Besok, ovriga yrkesgrupper

- Varav somatisk vard

- Varav peykiatrisk vard

- Varav ovrig primérvard

Besok, dvriga yrkesgrupper - Distans

- Varav somatisk vard.

- Varav psykiatrisk vard.

- Varav dvrig primérvard.

Dagmedicin och Ovrig dagsjukvard
Waccinationer

wardtillfillen - somatik (utskrivna)
varddagar - somatik exkl perm (utskrivna)
“arddagar - psykiatri exkl perm (belagda)
Beldggning 0500

Operationer totah

- Varav slutenvardsoperationer

- Varav dagkirurgi

- Varav klinikegna operationer

Knivtid

DRG-podng totalt (1 man =ldp)

- Varav DRG-podng dppenvard (1 man slip)
- Varav DRG-podng slutenvard (1 man slap)

300 542
239 345
28 744
32 553
53 878
47 358
10 951
549
353 985
243 181
33 417
32 387
B4 822
37 628
26 434
5 650
52 807
2 251
35 089
174 002
40 632
04
24 965
7073
6 028
11 775
15152
72 160
38 079
34 081

298 132
241 445
26 521
30 165
55 355
44 247
10 833
185
355 549
237 280
23 304
34 955
77614
45 325
27 086
4703
55 321

33 752
175 239
35 92

24 5356
7185
o 01
11 560

294 554
237 561
27 135
259 &3
o0 487
43 318
11 614

CCC

T B

337 730
231 465
78 994
27 271
63 436
34 182
24 619
4635
53 195
3275
35 263
177 530
37 339
92
25 024
7 160
5 952
11 759
15 075
71171
35 234
34 937

2,1%
0,8%
5 9%
3,9%
-2,9%
2,2%
-5,6%
-1,1%
6,3%
5, 1%
5 6%
18,8%
2,1%
_.‘_I.‘_:',.'i:l
7 6%
20 6%
0,7%
-31,3%
-0,6%
2,0%
5,8%
2,2%
-0,2%
-1,2%
0,6%
0,1%
0,5%
1,4%
5 1%

-2,5%

300 287
241 412
27 080
31 795
53 133
47 253
10 360
520
355 941
242 BT
85 200
32 074
65 339
34 331
265 084
4024
55 730
0
34 723
174 091
39 168
0
23 837
6 630
5 597
11 810
0

0
0
0

298 132
241 445
25 521
30 165
55 355
44 247
10 833
185
355 549
237 280
23 304
34 955
77T 514
45 825
27 026
4703
55 321

33 752
175 239
38 922

24 556
7195
5 301
11 560

0,7%
0,0%
2,1%
5, 4%
-"-,:l:'-"i:l
-':.E:'J'il
-5,2%
181,1%
1,2%
2,3%
2,3%
-8,3%
15 8%
25 1%
-0,4%
14 4%,
-1,1%

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

-2 5%
-7 5%
-3 5o

0,4%

294 554
237 561
27 135
25 560
o0 487
43 318
11614

cCCC

T B

337 730
231 465
78 994
27 271
63 486
34 182
24 619
4685
53 195
3275
35 253
177 530
37 339
52
25 024
7 150
5 9582
11 759
15075
71171
35 234
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 % jamfért 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.

Planerad arsvolym
2023 utifran

Avvikelse perioden

Awviklese mot

Produktionstal Tom 2023-12 Tom 2022-12 befintlig kapacitet |jfr 2023 m 2022 % |planerad volym
Fysiologen

Utforda undersdkningar totalt 37330 36 770 38 105 1,70% -1,90%
Elektrokardiografi 4 555 4741 4 743 -3,90% -4,00%
Langdistansregistrering EKG 2 315 2102 2 396 10,10% -3,40%
Ekokardiografi 7851 7920 8 489 -0,90% -7,50%
Barnhjartmottagning 958 905 746 5,90% 28,40%
Arbetsfysiologi 906 1126 1320 -19,50% -31,40%
Perifier cirkulationsdiagnostik 238 289 304 -17,60% -21,70%
Karlmottagning 11 316 11161 11 302 1,40% 0,10%
Respirationsdiagnostik 1215 1130 1435 7,50% -15,30%
Somapné diagnostik 2021 1775 1630 13,90% 24,00%
Gastrointestinal diagnostik 74 52 44 42,30% 68,20%
Bendensitometri 2182 1777 1 863 22,80% 17,10%
Muklearmedicin 1418 1308 1118 -6,00% 26,80%
Neurnf'fﬁinlngi 2331 2 284 2 715 2,10% -14,10%
Laboratoriemedicin

Laboratoriemedicin totalt 3 076 2800 3 008 853 3 056 300 0,30% 0,70%
Klinisk kemi 2574730 2 565 389 2 261 900 0,40% 0,50%
Transfusionsmedicin 65 271 70632 79 150 -7,60% -17,50%
Klinisk Mikrobiologi 225122 240 515 220 250 -6,40% 2,20%
varav Sars CoV-2-analyser 10 656 33 256 8 780 -63,00% 21,40%
Klinisk Patologi 211 651 192 317 195 000 10,10% 8,50%
Rontgenkliniken

Antal rtg totalt exkl Unilabs 143 246 145 556 95921 -1,60% 49,30%
Antal MR 5 b4 8 339 a 150 4,10% 6,60%
Antal DT 24 334 24 209 38 140 0,20% 42,50%
Antal Ulj 11938 12 482 12 500 -4,40% -4,50%
Antal rig totalt inkl Unilabs

(exkl brostenheten) 172674 176430 124 980 -2,10% 38,20%
Unilabs antal MR 10 562 10 786 10 000 -2,10% 5,60%
Unilabs konv rig 18 854 19 990 19059 -5,70% -1,10%




Lakarbesok

Lakarbesdk - Distans

Besok, dvriga yrkesgrupper

Besok, ovriga yrkesgrupper - Distans
Vaccinationer

V V V

V. V V

Ack utf
Inn Ar

287 493
83 345
603 600
67 185
123 187

Ack Bud
Inn ar

o o o O o

Ack avv
Bud %

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

Ack utf Ack avv
FgAr Fgar%

282 462 1,8%
83 005 0,4%
591 722 2,0%
73377 -8,4%

273 230 -54,9%

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

Antalet vaccinationer sjunker naturligt mellan aren.

Helar
Prognos

o o o o o

Helar
Budget

o o o o o

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

hemsjukvardbesoken med hela 42 %.

Besoken till ovriga professioner dkar ocksa, framforallt till fysioterapeut-, kurator och arbetsterapeuter.
Distanskontakter med lakare har 6kat nagot medan de har minskat for dvriga yrkesgrupper

Avv Bud
mot
prog %

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

mot psykisk ohalsa okat.

Bokslut
Utf Fg ar

282 462
83 005
591 722
73 377
273 230



Sammanstaillning 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 Ackavv Ack utf Ack avv Helar Helar Awvv Bud Bokslut >
Inn Ar Inn ar Bud % FgAr Fgar% Prognos Budget mot Utf Fg ar
prog %
Lakarbestk 26 427 29 378 -10,0% 27 669 -4 5% 28 250 31 500 -10,3% 29 672
- 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 1 448 -27,6% 1249 -16,0% 1000 1500 -33,3% 1284
Lakarbesdk - 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% a7 52% 165 130 26.9% 113
Besok, dvriga yrkesgrupper 95902 100 893 -5,0% 99 B0Z -3./% 105903 108 700 -2 6% 107 315
- Varav somatisk vard 6 309 6 342 -0,5% 6 360 -0,8% 7222 G 800 6,2% G819
- Varav psykiatrisk vard 2 658 1735 53,2% 2082 27T T% 3309 1900 742% 2 280
- Varav primarvard 86 935 92 816 -6,3% 891 160 -4 6% 85372 100000 -4.6% 98 216 >
Besok, dvriga 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 45 32,7% 43
- Varav primarvard. 0 g8 -100,0% ¥ -100,0% 0 8 -100,0% T
Antal patienter
5 v 1. Antal patienter som Medelpris per  Medelpris per Kostnad Avv fg
Regionens sarskilda 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
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 utfardade Kostnad fg ar
Avgiftsfri tandreglering Antal behandlade ar Awfgar  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 hojda prislistan
for tandvard vilket paverkar regionens kostnader.



Total sjukfranvaro 7,5 8,2 7,6
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 8,3 8,0%
Man 48 51 47 6,0%
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
Andel langtidsfranvaro 6ver 60 dgr 30,8 28,9 355

»  Den ackumulerade sjukfranvaron 7,6 % ar lagre an foregaende ar. Forandringen aterfinns i
korttidsjukfranvaron, férandringen 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.

»  Flera verksamheter arbetar aktivt att se dver arbetsprocesser och forandrade arbetssatt i syfte
att skapa forutsattningar for ett hallbart arbetsliv.

»  En stor andel av verksamheterna har etablerade halsoteam, inventeringsmoten genomfors och
utdkad introduktion tillampas i viss omfattning i syfte att trygga nya medarbetare.

»  Ett stort arbete har genomforts for anpassning till nya regler for dygnsvila for
sakrad aterhamtning for vara medarbetare

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

——2021 =-2022 -#=2023
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Antal franvarande per vecka innevarande och foregaende ar
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B Total franvaro foregaende ar Antal VAB i ar B Antal egen sjukdom i ar



Arbetad tid (ack)

(1 man slép, inget vid arsbokslut)

Innevarande Ar Foregeaende Ar Forandring Forandring % -14 Overtid/mertid (-7 nov) Anstilla 3rsarbetare + Extern inhyrning
Utférd arbetstid egen personal 8 050 562 7962 703 87 859 1,10
- varav ldkare 1107 138 1078 996 28 142 2,61 T
I -11 utbildning {(-20 nov) ] 6200
- varav sjukskdéterskor 2750 249 2774 288 -24 039 -0,87
- varav underskéterskor 2 180 451 2129419 51033 2,40 6100
- varav évriga 2012723 1 980 000 32723 1,65 -1 Intjénad jour och beredskap (-1 nov) ] 6000
- varav évertid/mertid 204 051 227 950 -23 899 -10,48 5 900
- varav timaviénade 299 511 283 034 16 477 5,82 +2 Ovrig franvaro (-3) 5 800
Utférd arbetstid resursenheten 87 889 79727 8 163 10,24
- varav sjukskéterskor 15 305 0 15 305 0,00 > 700
- varav underskéterskor 69 987 79727 -9740 12,22 +5 Semester (-1 nov) 5 600
- varav évriga 2597 0 2597 0.00 5500
Utférd arbetstid externt inhyrd personal (baserat pa kostnad) 357 063 265788 91276 34,34 +10 Timanstallda (+8 nov) 5 400
- varav lékare 85618 72585 13033 17,96 < 200
- varav sjukskéterskor 250 279 175798 74 481 42,37 b o 4 N 6 A
- +21 Féraldraledighet (+18 nov S N S A e MGG IR S S S A agtats
- varav underskéterskor 6 850 15 285 -8 435 -55,19 ghet ) S AL G G GV G G GV G G & 7 O
- varav dvriga 14 316 2119 12197 575,66
Justering fér jmf. mellan aren - fler eller farre arbetsdagar (man-fre) 0 -50 456 50 456 -100,00 +43 Bemanning enl grundschema (+44 nov) ]
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 237753 2,88 +31 Egen sjukdom (+36 nov)
Avdrag arbetad tid under jour/beredskap -147 961 -148 900 939 -0,63
Arbetad tid exkl jour/beredskap 8 347 554 8 108 861 238 693 2,94 ]
- — _ _ +53 Externt inhyrd personal (+61 nov)
Antal arsarbetare utifran arbetad tid exkl jour/beredskap 4 839 4701 138 2,94 RU | |a nde 5 rsmedelva rde

antal anstallda

5900

5 850 5837

5800

5741
5750

Den egna arbetade tiden dkar motsvarande +138 arsarbetare jamfort med foregaende ar.

Den arbetade tiden for externt inhyrd personal, delvis finansierad av statsbidrag
tillganglighet, har dkat for bade sjukskoterskor och lakare. Framfor allt under arets forsta
manader for att sedan minska sedan sommaren.

Minskad sjukfranvaro, bemanning enligt grundschema och timmar for externt inhyrd personal ar
de storsta anledningen till den ackumulerade 6kningen.

Overtiden har minskat och tid for utbildning har dkat vilket ar positivt.
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* 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.

* Bemanningslaget har varit anstrangt i manga verksamheterna under 2023. Sammantaget aterfinns kompetensforsorjningsutmaningar inom samtliga legitimationsyrken. Den mest
framtradande obalansen mellan tillgdng 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 maéjlighet 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 hdsten. 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 sdsom 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 breddinférandeinférandet av schemaplaneringsverktyget Tessa fortsatt och processen
effektiviserats. Systemet syftar till att forbattra arbetsmiljdn och fungera som beslutsstdod samt forenkla och effektivisera arbetet med en halsosam schemaplanering. Ytterligare fyra
enheter har under aret ocksa anslutits till personalplaneringsverktyget Adacta.

* Chefspoolen har utdkats under 2023 och nya chefer rekryterats som stdd 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 utdkat gruppen sjukskoterskor och underskoterskor 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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AA per personalgrupp Akutsjukvard, Ndra vard o Med.diagnostik
ackumulerat januari-december 2019-2023

Sjukskoterskor Underskoterskor

Arsarbetare 12 manader

Paramedicinsk
personal

Administrativ.  Owvrig personal
personal

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 1 502 106
Totalsumma 4 436 4 506 4618 4626 4729 293

W 2019
m 2020

2021
W 2022
w2023

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.

Anstalla arsarbetare + Extern inhyrning

| Gkare — esSjukskoterskor Ovriga

3 500
3051 3158
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Andel externt inhyrd personal, samt arsarbetare utifran stamplade timmar

V V V

Arsarbetare utifran stamplade timmar hyrsjukskoterskor inkl operationslag

200
180

Analys/atgard

Ackumulerat en 6kning av andelen inhyrd personal jamfor med foregaende ar.

Andelen okar under sommaren, da egen lonekostnad gar ned.

Arsarbetare utifran stamplade timmar har sjunkit sedan toppen i maj. Prognos
uppdateras [6pande.

Handlingsplaner fér oberoende ar framtagna av verksamheterna
och har givit viss effekt under hosten. Dock lagre effekt an férvantat.

Projekt for forandrade arbetssatt ar pagaende.
Fas 1 inledd inom Medicin- och Ortopedkliniken

Nedfasningsplaner uppdateras och arbetet fortsatter

= Utfall - Total HSF
® Prognos - Total HSF b
m Behov - Total HSF 140
® Utfall - Akutsjukvérd 120
® Prognos - Akutsjukvard 100
@ Behov - Akutsjukvard
m Utfall - Medicinsk diagnostik 80
® Prognos - Medicinsk diagnostik 60
" E'Ehﬂ"li' . Ma’dldn5k di-agnﬂﬁﬁk A M
» Utfall - Nara vard - e
® Prognos - Nara vard 20
— J— — —

» Behov - Nara vard 0 - - -
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Andel hyrsjukskoterskor av Ion inkl soc, inkl. operationslag
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Snitt for aret: 13,8% (féreg. 10,1%

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

® 2023 @ 2022

Andel hyrlakare av I10n inkl soc, inkl. operationsiag

Snitt for aret: 13,3% (foreg. 11,7%

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

® 2023 @ 2022



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

Storre avvikelser mot budget

>

>
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- 600

00
o
o

miljoner kronor

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 oo

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

(.e“ N\'é‘ p&" ‘4\3\ \\)“ p\)% 56‘9 ()\li'L ‘,\0\' oe(‘
===2020 =-— 2021 —2023 ¢ Prognos
Resultatrdakning 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 ~ -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 "7 -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

Forandring verksamhetens intdkter och kostnader exkl forvaltningsinterna poster

Mnkr
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3,0%

1’8% .

-

2022

= -1 033

2023

» Underskott enligt férvaltningsplan -800 mnkr. Tidigare atgardsprogram tacker inte gapet mellan kostnadsutveckling och arlig

upprakning av regionersattning. Forvaltningsplanens underskott redovisas under forvaltningsledningen.

» Kompensbrist ger 6kade 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 dkade volymer.

» Vaccinationskostnader tacks genom forlangt statsbidrag andra halvaret, bidrar till dverskott inom Vardval Primarvard.
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Justerad ackumulerad kostnadsutveckling
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Bruttokostnadsutveckling 7,4%. Justerat for jamforelsestorande 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 framst inom immunterapi ger en kostnadsokning 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.

90%



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.



56 mnkr

Ekonomi atgardsplan 2023

En stark och uthallig ekonomi

Vardplatser

Inhyrd personal
Digital taligenkanning
Likemedel (Ogonkliniken)

Inkop (anlaggningar)
Okad forsaljning jmfr fg ar

Summa

2023

2023
2023
2023

2023

2023

Prognos/ekonomiskt -800 mnkr -1033,2 mnkr - Negativ
resultat

20 mnkr - Personalkostnader éver budget

20 mnkr Utfall dver budget

5 mnkr Anstallda -3 jamfort med dec 2022

7 mnkr Pagar och battre an plan. 11,4 mnkr lagre kostnader jmf 2022
1 mnkr Inkép under plan aven inklusive akuta haverier

Rattspsykiatri 3 mnkr, Vuxenpsykiatri 2,5 mnkr, BUP 4,7 mnkr dar 1 mnkr avser
2022, Stralbehandling 1,2 mnkr (efter justering prisupprakning)

56 mnkr Effekt av tgarder 2023, ca 23 mnkr

3 mnkr
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Sankta kostnader for resor, boende, konsulter och representation sedan period for beslut.

Utbildning har en 6kningstakt nagot over forvaltningens genomsnittliga kostnadsdkningstakt.

Region
Vastmanland



Arbete med att konkretisera regionens och kommunernas gemensamma malbild har pagatt under aret. Malbilden ar beslutad av region och kommuner pa hdgsta 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 6vergripande ramar for programmets innehall. Forslaget togs i Regionfullmaktige i juni 2023. | borjan av hosten startade
del 2 av uppdraget — ett inférandeprojekt 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 |6pande tar fram underlag arligen for att kunna anpassa floden, vard och behandling.

Inom ramen foér 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, foraldrastod och arbetssatt for barn med fetma i lanet.

Vid arsskiftet 2023/2024 6vergick sex projekt till stationerade verksamheter i ordinarie drift:

Projekt 1 —4: Ndrvdrdsteam for vuxna med komplex sjukdomsbild som vanligtvis har stort behov av sjukhusvard. Ett ndrvardsteam 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 dppenvard och akutvard for patientgruppen. Patientenkdter vittnar om valinformerade, trygga patienter som upplever att de kan paverka och
vara med och bestamma over sin vard i hemmet. Projekt 5: Hemsjukvdrd 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, primarvarden 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 néara vard:

Att etablera ett tvdrprofessionellt stédteam/resursteam som fréimjar en rehabiliteringskedja fér personer med férvirvade hjérnskador. Dokumenterad éverenskommelse, 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 dven aktiviteter dévergripande 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 ohalsa, dkade insatser i glesbygd och utdkning av ST-tjanster. Inom elevhalsa finansieras regionala elevhalsosamordnare, lakare 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.

Insatser for att starka handledare utifran att utbilda framtida medarbetare. Exempelvis

Medel relaterade till god och nara vard fér utveckling av ambulanssjukvarden har framst anvands till e : . )
forandringsledning, personcentrerad vard och tjanstedesign

kompetensutveckling och forbattrad tillganglighet till vard.

Dessa syftar till att utveckla forutsattningarna pa arbetsplatserna, skapa en andamalsenlig
kompetensforsorjning och utbilda vardens framtida medarbetare.

Storre delen av kostnaderna bokférs inom annan forvaltning.

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

Inom kompetensutveckling har ett Prehospitalt kompetenscenter utvecklats for kliniks traning och
utbildning. Vidare har tillganglighetsarbeten genomforts med mal att ratt patient ska fa ratt vard i
ratt tid. Upparbetade kostnader ackumulerat for helar 2023 uppgick till 2 482 tkr.



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

» 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

Det statliga stdd som har inkommit avseende psykisk hadlsa har anvants till flera projekt. Inom
Vuxenpsykiatrin kan sarskilt namnas de medel som anvants for att starka
utredningskapaciteten for att korta kderna och att utveckla och forstarka beroendevardens
Oppenvard. Kunskapsstyrningen inom psykiatriomradet har ocksa fatt del av statsbidraget.

Insatser for att starka barn och ungdomspsykiatrin har genomférts genom att ett stort antal
utredningar och behandlingar har kunnat genomféras utdver vad som, hade varit mdjligt inom
befintlig ekonomisk ram. Utbildningsinsatser for att starka traumavarden pa alla nivaer inom
psykiatrin genomfors fortlopande.

De totala tilldelade medlen uppgar under 2023 till 19,8 mnkr och kommer under till stor del
under aret anvandas for att klara tillgangligheten inom VUP och BUP.

Vaccination mot covid-19 har utforts under tva omgangar enligt rekommendationer fran
Folkhalsomyndigheten. Under bade varen da 80+ och riskgrupper rekommenderades att vaccinera
sig och under hosten/vintern da aven gruppen 65-79ar rekommenderades att vaccinera sig.

Bokade tider skickades till 80+ bade under varen och hostens vaccineringar. Vilket kan vara en
bidragande orsak till att Region Vastmanland har haft en god vaccinationstackning for gruppen 80+.
Hdstens covid-19 vaccinering skedde i samband med influensavaccineringen och man
rekommenderades att ta bada vaccinen under samma tillfalle.

Nationellt sett sag man under varen en sjunkande vaccinationsvilja, riket hamnade pa

en vaccinationstackning pa ca 54%. Region Vastmanland stack ut med en tackning pa ca 74%

for rekommenderad grupp. Under hosten var det en hogre efterfragan pa vaccineringen nationellt
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 ohdlsa 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 narstdendedelaktigheten 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 halso- och sjukvarden ar relativt ny i region Vastmanland, sedan
2018. Funktionen har utvecklats med stdd 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 mojlighet till
kunskapshdjande insatser sasom natverkstraffar, intern och extern utbildning. De har ocksa gett
flera specialistkliniker mojligheten 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 fédda 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 genomférs inom
kunskapsstyrningssystemet och sker tillsammans med verksamheterna. | syfte att 6ka 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 aven andra kunskapsstod. | Region
Vastmanland ar 16 vardforlopp inforda och flertalet ytterligare i olika stadier av infdrande. For att
sakerstalla att patientnyttan av olika kunskapsstdd pagar ett arbete pa nationell och lokal niva for
att sakerstalla mdjligheten att kunna folja upp indikatorer. Férutom att utféra gap-analyser,
identifiera forbattringsatgarder och implementera dessa sakerstalls aven information kring
behandlingsstdd genom Nationellt kliniskt kunskapsstdd digitalt dar aven lokala instruktioner
bilaggs. 2023 var sista aret som det utgick ekonomiska medel i form av statsbidrag for
kunskapsstyrning.

Totalt statsbidrag for 2023: 2,5 mnkr



Statsbidraget inneholl aven 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 nd 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 genomforas 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.

Utdver 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.

Regionen erhdll 2023 totalt 9 mkr for utokad lakarkompetens inom aldreomsorgen. Arbetet med
stod av statsbidrag paborjades under 2021. Vardcentralerna har tilldelats medel for att kunna
avsatta mer lakartid till boende och personal pd SABO och korttidsboende vilket planeras i
samverkan med kommunerna. Satsningarna har resulterat i matbara forandringar sasom okat antal
hemsjukvardsbesok (21 % sedan 2021) (ldkemedelsgenomgangar (78 % sedan 2021)). Aven antalet
SIP samt antalet demensutredningar har dkat 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.

©

Regionen har erhallit statliga medel for att 6ka vardkapaciteten. Malet var att minska
beldaggningsgraden 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 EPQOS, 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.

Halso- och sjukvardsforvaltningen har under 2023 erhallit medel for att starka forutsattningarna till
ett hallbart arbetsliv for forvaltningens medarbetare. Forvaltningens verksamheter ansokte om
medel till 35 projekt varav 34 blev beviljade. | och med att antalet ansodkningar, blev beloppet per
ansokan begransad till 53,6%. Insatserna har till storsta delen genomfdorts 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/

Omradets vardgarantivarde till forsta besok har under hosten sjunkit ndgra procentenheter
vilket till storsta delen kan forklaras av det hoga remissinflddet 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 horapparatutprovningen. Positiva signaler
gallande bemanningen pa operationskliniken samt flera uppstartade effektiviseringsprojekt
ger féorhoppningar om ytterligare forbattrat vantetidslage.

De fysiska besodken visar en produktionsokning pa 1,1%, okningen fordelar sig jamt 6ver
flera yrkesroller. Distanskontakterna minskar aven detta ar och da framférallt inom
lakarbesoken.

Det hoga trycket inom slutenvarden syns tydligt pa belaggningsgraden 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 [age gallande bemanningen pa operationskliniken ar operationsutfallet
jamforbart med foregaende ar tack vare en 6kad produktion i Koping 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 dkade snabbt beroende pa en 50% remissdkning.
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 foregdende ar ar positiv.

Arbetad tid 6kar med 2%, vilket omraknat motsvarar 53 arsarbetare. Okningen forklaras

framst av fler inhyrda timmar och minskad franvaro jamfért 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 intakter +42 mnkr framst kopplat till ej budgeterade statsbidrag (fler vardplatser, kvinnors
halsa, hallbart arbetsliv)

Personalkostnader -113 mnkr, varav inhyrd personal -112 mnkr. Hogre kostnader for externt
inhyrd personal, hogre l6nedversyn, tillganglighet samt forstarkt ersattning i samband med covid,
RS och sasongsinfluensa.

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 dkade
volymer under hosten. Kostnader for dyra patienter redovisas till 85 mnkr jamfort med 55 mnkr
2022 vilket aven de har bidragit till omrades kostnadsutveckling.

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 for 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.



>

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

>  Atergdng till ordinarie verksamhet efter pandemin

»  Forbattrad resurs- och produktionsplanering

» Forandrade arbetssatt, samt taskshifting/kompetensvaxling
>

Riktade satsningar via statsbidrag

Anpassningar till nya arbetstidsavtalet avseende dygns- och veckovila har skapat problem
men de flesta verksamheter har kunnat hantera anpassningarna. De schemafdrandringar
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. Foljsamhet 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 féregaende ar.

Arbetad tid 6kar med 4,52%, vilket omraknat motsvarar 65 arsarbetare och beror pa minskad
sjukfranvaro samt nytillkomna statsbidragsfinansierade verksamheter inom
God & Nara Vard.

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

A\

Den d6kade produktionen jamfort med foregaende ar kan delvis forklaras med:
»  Mindre franvaro jamfort med foregaende ar.

»  Forbattrad produktionsplanering och uppfoéljning

»  Nya verksamheter inom omradet

»  Effektivare processer

Produktionen i omradet foljer den lagda produktionsplanen. Fortsatt arbete med att 6ka
andelen distanskontakter behdvs.

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

Intakter: Intakterna avviker med 81,3 mnkr jamfort med budget. Avvikelsen forklaras med dkade 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 sjukskdterskor 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 Képing och
Vardval. En hdgre 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 for lab och réntgen, dkade lokalkostnader samt kostnader for
reparation och underhall.

Bruttokostnadsutvecklingen ar 8,4 % och forklaras av dkade kostnader for inhyrd personal, Iakemedel och
vaccinationer, samt 6kad hyra ny vardbyggnad Sala och forandrade soc.avgifter



» Antalet inkommande samtal till vardcentralerna 6kade under arets tva forsta tertial for att pd 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

] S Resultat 2023 blev +6,6 mnkr, 6,6 mnkr battre an budget.
» Totala antalet besok exklusive vaccinationer 6kar nagot jamfért med Stérre avvikelserna mot budget:
foregaende ar. 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 befolkningsokning an budgeterat
Kvalitetsmal +3,7 framfor allt diabetes +2,0
Influensavaccinering -6,1
» Distanskontakter med lakare har okat nagot medan de har minskat for Storre avvikelser mot prognos (prognos +4,6 mnkr):
T » Rontgen, netto +2,6
OVriga yrkesgrupper » Momskompensation +2,3
> Vardpeng +2,7, lagre befolkningsokning 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 beddmningen att det framforallt ar 6kade
kostnader inom vaccinering som drivit kostnadsutvecklingen.

» Till antalet sa ar det lakarbesoken som 6kar mest men procentuellt ar
det besok till arbetsterapeut, fysioterapeut samt underskdterska som
Okar mest.

YVVVYVYVY



Radiologi: Fortsatt utmaning med att halla ledtider for elektiva undersdkningar inom » Ackumulerad sjukfranvaro for perioden ar 7,0 %, (fg ar 7,6 %). Trenden jamfort
datortomografi och magnetkamera, framforallt undersokningar med lagre med motsvarande period foregaende ar ar positiv.

prioritering. » Antal rehabiliteringsarenden har minskat med 3 jamfort med fg ar.
BRK: Screeningintervallet i stort sett i fas. » Arbetad tid har 6kat med 2,83 % omraknat till 13 drsarbetare.
» Handlingsplaner for oberoende hyr ér framtagna och effektuerade av verksamheterna. Trots
Fysiologi: Ett minskat inflode och 6kad produktion under aret indikerar forbattrad tillganglighet tufft bemanningslage har inhyrning av sjukskoterskor minskat, dock kvarstar hyrbehov i vissa
framover. verksamheter.
Labb: Svarstider inom Klinisk patologi har férbattras under aret. » Utmaningar med att rekrytera; BMA och rontgensjukskoterskor ér nationella
bristyrken. Laboratoriemedicin och Rontgenkliniken arbetar aktivt med att synliggdra yrkena i
HMC: | stort god tillganglighet inom verksamhetens omraden under aret. skolor samt massor. | utlandsrekrytering har gett visst resultat.

MT: God tillganglighet under aret.

» Ackumulerat resultat +28,1 mnkr. 10,4 mnkr lagre &n budget och 8,1 lagre an prognos. Ackumulerad
Radiologi: Akut verksamhet tar stor del av resurserna. Kliniken klarar inte elektiv verksamhet med kostnadsutveckling 8% drivs framst av 6kad inhyrning, kdpt vard och dkade priser for materialkostnader.
egna resurser. Storre avvikelser mot budget:
» Forséljningen av tjanster ar 11,5 mnkr hogre an budget, framst pga. 6kad forsaljning av
rontgenundersdkningar 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. Timldn, jour, dvertid, arvoden, OB-tillagg och hojda sociala
Fysiologi: Produktion i stort enligt plan under &ret. avgifter bidrar till kostnadsGkningen.
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 kopt vard och hojda sociala avgifter har an storre negativ avvikelse
HMC: Produktionen har sett bra ut for verksamheten under aret. mot budget an 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.

BRK: Har under aret haft svart att uppratthalla adekvat produktion utifran behov relaterat till >
brist pa skoterskor.

Labb: Okad produktion jamfort med foregaende ar.

YV VV

MT: Arbete har utférts enligt planering.



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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Verksamhet/Process
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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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Halso- och
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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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Haélso- och
sjukvardsforvaltningen

Arsredovisning
2023
Medarbetare
Antal anstallda
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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)
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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, halso- 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
A\ X\\\

© Ekonomiskt utfall

och processer

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
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Regiondrivna och privata vérdcentraler
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129 000
vaccinationer:
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Specialistvard

S

25 000

operationer

&

424 000
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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
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5 varddagar
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7

IVA-platser
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i snitt

-

Regiondrivna vardcentraler

Totalt: 406

Regiondrivna vardcentraler:
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@ | 3kare
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160
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Utgér cirka 40 %
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®
i
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> 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
sjukvardsforvaltningen har dven interna och nationella mal att
arbeta mot och f6lja upp.

Kunskapsbaserad

God vard

God vard utgar fran =

) Saker
Socialstyrelsens
definition. I var
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Kvalitetsdriven L
verksamhetsutveckling

Varden ar i standig utveckling och alla i organisationen behover 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.
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Radet for
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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 berdakningsunderlag 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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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.

@ 111016 10:59:46

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 jamfort 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 medianférskrivningen 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 st6d 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
PA ORGANISATION

- TILL FOKUS PA
32 PERSON OCH RELATION

. R God kommunikationséverforing i vardens dévergangar ar viktig for patientsdkerheten och i november
’ J gick sluten somatisk vard over till gemensam omvardnadsdokumentation. Det innebar att vardplanen
» 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
- @ Fg’é’:{ ",:'TV‘::QER; darfor bestamt ett gemensamt digitalt grundutbud. Det innebdr att informationen ska vara latt att
SOMPASSIVA 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 o\

behandlande enhet i Region Vastmanland. Mdjligheterna att 6verlamna Min Vardplan ! ‘
utanfor Region Vastmanland finns i de fall som patienten remitteras till annan region for -+ g’ e !
behandling. Implementering av e-rehabilitering av sexuell hdlsa vid prostatacancer har skett. ‘ x o

Detta ar ett digitalt egenvardsprogram har tagits fram av region Kronoberg och har #
efterfragats av kontaktsjukskoterskorna pa urologkliniken samt av patientforetradare i 3 4 » —
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. ' )
F4
e Sex, samliv och relation - operation eller stralning vid prostatacancer ff
e Sex, samliv och relation - hormonbehandling vid prostatacancer di 1 A
e Sex och singel - operation eller stralning vid prostatacancer =
Arbete pagar i Region Vastmanland med att utréna om fler diagnosgrupper kan ha nytta av 7 ) b i i

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.



16

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.
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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

Pristagare sdkerhetsndlen 2023 Debra Blonk, Jenny Lindberg och Mats
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.



26

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

Pristagare Urologkliniken och Onkologkliniken,
Vasileios Souvleros och Raya Natik.

Pristagare Ortopedkliniken, Marina Tomasson
Virtanen och Anne Kalijdrvi



27

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 FGRANDRAR 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.
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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).
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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
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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.
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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
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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!
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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.
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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.
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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
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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
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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.
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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.
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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.
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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.
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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.
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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
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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?
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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.
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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

Vastmanland



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.

Region
Vastmanland



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.

Region
Vastmanland



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.

Region
Vastmanland



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.

Region
Vastmanland



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.

Region
Vastmanland



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.

Region
Vastmanland
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