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Forord

Hilsoval Orebro lidn infrdes 1 januari 2010. Samtliga vardcentraler i lidnet ingdr i Hilsoval Orebro Iidn och 4r
godkinda enligt de krav Region Orebro lin stiller, men i en del fall utfors uppdraget genom samverkan med
annan vardcentral.

Regionstyrelsen beslutar arligen om Hilsoval Orebro 1in Krav- och kvalitetsbok som anger uppdragets
innehall och ekonomiska forutsittningar.

I Hilsoval Orebro ldn tillimpas samma regelverk och ersittning for samtliga vardcentraler oavsett driftsform.
Merparten av erséttningen for vardcentralens uppdrag erhalls i form av fast erséttning och foljer medborgarens
val av vardcentral. Till detta kommer rorlig ersdttning i form av hembesoksersattning samt ersittning for vissa
vaccinationer. De arliga ersattningsbeloppen berdknas utifran den totala budget som Regionfullméktige
faststiller varje &r och framgér i Hélsoval Orebro lidn, Krav- och kvalitetsbok.

Haélsovalsenheten foljer fortlopande upp samtliga vardcentralers resultat. Det sker genom insamling,
sammanstillning, analys och presentation av data pé intranédtet och pa webben. Uppf6ljning genomfors arligen
av vérdcentraler genom besok pa vardcentralen eller vid dialogmdéten lénsdelsvis. Rapportering sker till
regionstyrelsens arbetsutskott.

Halsovalsenheten har dven uppdrag att driva och hélla samman delar av det medicinska kvalitetsarbetet pa
primdrvardsnivén i lanet. Arbetet sker i ndra samarbete med omradeschef och bitridande omradeschef for
Omréde néra vard.

I denna arsrapport redovisas resultaten av den samlade uppfoljningen for 2025 bade for Hilsoval Orebro 1in
som helhet och for varje virdcentral. Redovisning av ekonomiskt resultat redovisas for Hilsoval Orebro lin.
En dldrerapport sammanstélld av dldrevardsoverldkaren finns med som bilaga 2 till denna arsrapport.

BHV- och MHV-enheterna ldmnar separata rapporter arligen med resultat for respektive verksamhetsdel.
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Aktuellt

Den uppfoljning och de 6vriga aktiviteter som genomforts av Hélsovalsenheten foljer det som anges i
uppdraget och de mal som innefattas i Hilsoval Orebro 1in, Krav- och kvalitetsbok 2025.

Krav och kvalitetsbok 2025

Regionstyrelsen fattar beslut om Krav och Kvalitetsbok 2025 i december (2024) som géller frén 1 januari
2025. Forandringen avser:
e Ersattningsnivaerna har justerats upp med 4,8% utifran Regionfullméaktiges budgetbeslut i juni 2024.

Regionstyrelsen fattar under viren 2025 beslut om en reviderad Hilsoval Orebro lin Krav- och kvalitetsbok
2025 som borjar gélla frén 1 juni 2025. De storsta forandringarna avser:
e Andrad ekonomisk ersittningsmodell genom att:
- Oka andelen kapiteringsersittning (ersittning per listad patient).
- Forandra den prestationsbaserade erséttningen for besok genom att 14ta vardcentralerna behélla
alla intékter fran patientavgifter istillet for att fa besoksersittning for besdk pa mottagningen.
Virdcentralerna ska dessutom:
- fa prestationsbaserad erséttning for hembesok.
- Familjecentralsverksamhet ger en sirskild tillaggsersittning.
Férdndringarna forvintas forstirka en tillitsbaserad styrning som ytterligare forbdttrar mojligheterna
att ge vdrd efter behov och minska detaljstyrningen, dessutom innebdr fordndringarna minskad
administration och okad ekonomisk forutsdgbarhet.
e Barnhilsovard och modrahilsovard som tidigare var obligatoriska &r nu tilliggsuppdrag.
Férdndringen forvintas underlitta etablering av nya vardcentraler.
e Minskade krav pa dppettider for vardcentraler med farre &n 6 500 listade.
Fordndringen forvintas underlitta kompetensforsorjningen genom en effektivare anvindning av

befintlig personal, och ett minskat behov av hyrldkare.

Uppfoljningsdata och utvecklingsarbeten

De medicinska malen utgér sé langt som mdjligt frdn Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Indikatorer for
uppfoljning utgar dven fran 6verenskommelser mellan staten och SKR. Véarden i siffror, utdata fran Nationella
Diabetesregistret och nationella mal i 6vrigt f6ljs upp. De medicinska kvalitetsindikatorerna &r till stor del
indikatorer i Primérvardskvalitet. De finns sammanstéllda i Medrave och dr mojliga for varje enskild
vardcentral att se och analysera. Utvecklingsenheten har i uppdrag att driva och hélla samman det medicinska
kvalitetsarbetet och kompetensutvecklingen och stodjer arbetet med aktiviteter kring sjukskrivningsprocessen,
vardsamordning, kvalitetssékring av lab, fortbildningsaktiviteter med mera, se bilaga 1, ”Aktiviteter vid
Utvecklingsenheten 2025”.

Uppf6ljning har genomforts med samtliga vardcentralerna en gang under aret. Vid uppfoljningsbesdken
fokuserades pa uppdragen i Krav- och kvalitetsboken samt pa olika medicinska omraden och adldreomradet.
Dir framkom att kompetensforsorjningen fortsatt dr en utmaning vid manga vérdcentraler. Det géller frimst
specialister i allmdnmedicin, men dven andra yrkeskategorier. For att klara uppdraget har vissa virdcentraler
anlitat hyrldkare.

6 (46) Arsrapport Region Orebro lan



I samband med uppf6ljning framkom foljande avsteg fran kraven: Pa fyra vardcentraler saknas astma/KOL-
sjukskoterska tillfalligt.

Telefontillganglighet
Under 2025 fick 78 procent av de som ringde till vardcentralerna en uppringningstid samma dag (74% 2024)

Andelen besvarade samtal har dirmed okat med 4% jamfort med foregdende ar. Antalet inkommande samtal
har minskat med 54 866 frén 2024 och antalet besvarade telefonsamtal har minskat med 8 086 under aret
jamfort med 2024.

Ovriga uppdrag

Inom Hiélsoval Orebro lin finns verksamheter och funktioner som é&r organiserade utanfor vardcentralernas
ordinarie uppdrag. Samtliga vardcentralers listade har tillgang till dessa verksamheter. En 6verenskommelse
finns mellan Hélsovalsenheten och Omrade néra vard som har uppdrag att driva dessa verksamheter och
funktioner, vilka &r: Ungdomsmottagning Orebro lin, Mottagning psykisk ohilsa barn och unga,
Psykologmottagning for mddra- och barnhélsovard, 1177 vardguiden pé telefon, Asyl- och invandrarhilsan,
Primérvardens kognitiva mottagning, medicinsk fotvard, neurofysioterapeut, hemrehabfysioterapeut, dietist,
bassingverksamhet, psykosocial kompetens samt gemensam rehabiliteringsresurs i varje lansdel. En
beskrivning av dessa verksamheter och funktioner samt redovisning av ekonomiskt resultat finns i bilaga 3.
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Utbildningsuppdrag

Utbildningsuppdraget for lanets vardcentraler d4r omfattande med vél utbyggd verksamhetsforlagd utbildning

(VFU) for studenter fran flera olika utbildningsprogram pa huvudsakligen Orebro Universitetet men dven fran

andra utbildningsutforare.

Under 2025 har foljande studenter gjort VFU

pd ndgon av regionens vdardcentraler:

Likarprogrammet

2025 gjordes det totalt 4.548 studentveckor inom
Region Orebro lin varav 1.039 studentveckor inom
primérvarden (motsvarande siffror for 2024: 4.514
och 1.082). En studentvecka motsvarar 25 timmar
VFU fo6r T3-8, T1 och T2 gér enstaka dagar och T11
30 timmar.

Psykologprogrammet

Under 2025 har 4 psykologstudenter gjort totalt 60
veckor inom primérvérden. Praktiken &r pa heltid
under 15 veckor. Psykologstudenter gor sin VFU pa
termin 6 och psykologpraktiken sker bade var- och
hosttermin.

Sjukskoterskeprogrammet

Under vérterminen 2025 har priméirvéarden erbjudit
28 studenter fran T1 tva dagars féltstudier;
sammanlagt 56 dagar. Under hostterminen 2025
tradde det nya sjukskdterskeprogrammet i kraft,
vilket innebar forandringar av VFU-upplédgget under
termin 1. Inom ramen for detta har primérvarden
tagit emot 40 T1-studenter for VFU, motsvarande
sammanlagt 40 VFU veckor.

Fran termin 5 har 190 studenter sammanlagt gjort
380 veckors VFU pa primirvardsmottagning. En
studentvecka motsvarar 30 timmar VFU.

Specialistsjukskoterskeutbildningar

P4 lanets barnavérdscentraler har 9 studenter fran
specialistsjukskoterska barn o ungdoms-
programmet handletts under 27 veckors VFU.

18 studenter fran distriktsskoterskeprogrammet
har erbjudits 54 veckor VFU pad BVC och 54 veckor
pa priméirvardsmottagning.

Primérvarden har dven erbjudit 10 studenter,
hemmahérande i Orebro 1in men studerande vid
annat larosite, sammanlagt 36 veckor VFU pa
primérvardsmottagning/BVC.

Hilso- och sjukviardskuratorsprogrammet
Primérvarden har under 2025 erbjudit 3 studenter
VFU pa halvfart under sammanlagt 45 veckor.

Fysioterapeutprogrammet
Under 2025 har 13 studenter frdn Mélardalens
universitet gjort 52 VFU veckor inom primérvard.

Medicinsk vardadministrator
Antal studentveckor 167 inom primérvard, fran flera
olika utbildningsutforare.

Underskoterskeutbildning
Antal studentveckor 165 inom primérvard, fran bade
gymnasie- och vuxenutbildningar.

Utviirderingar fran studenter har generellt visat pd
nojdhet med den verksamhetsforlagda utbildningen
och att de ndr sina kursmdl i den grad som de och vi

onskar.
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Utbildningstjéinster, likare
Utover studenter sa handleds AT-, BT- och ST-lidkare.

Primérvarden tog under 2025 emot 75 AT-lékare, 36 som gjorde traditionell 6-ménaders placering samt
39 med tvadelad placering (3 manader forst respektive sist under AT).

Bastjénstgoring (BT) ér en del av det nya ST-regelverket (HSLF-FS 2021:8) for lidkares
specialiseringstjanstgoring som tradde i kraft 1 juli 2021. BT &r idag aktuellt for 1dkare som legitimerats
fran lakarutbildning i utlandet och som ska gora ST enligt 2021-ars férordning i Sverige.

Fr.o.m. hosten 2027 kommer den forsta kullen av lékare legitimerade fran den nya svenska grundutbildningen
att vara aktuella for BT. AT kommer att finnas kvar ytterligare nagra ar, dock i mindre skala for att sa
smaningom helt avvecklas, runt ar 2030.

Normtiden for BT dr 12 manader och innefattar bland annat en obligatorisk placering inom primérvarden pa
minst 3 ménader. Under 2025 har 8 BT-ldkare haft en placering i primarvarden inom region Orebro.

Under ar 2025 blev 16 ST-ldkare fardiga
specialister i allmdnmedicin varav 15 stannat kvar
och anstillts pa ndgon av vardcentralerna i
regionen. Tvé ST-ldkare har avslutat sina
anstillningar i fortid p.g.a. byte av specialitet.

Under 2025 anstélldes 18 nya ST-lékare i
allmianmedicin vilket gjorde att det totala antalet
ST-ldkare vid arets slut var 79 stycken.

Utbildningstjéinster, psykologer

PTP — praktisk tjanstgoring for psykologer, ar en
ettarig legitimationsgrundande utbildningstjdnst for
psykologer.

Under ar 2025 paborjade tre PTP-psykologer sin
PTP inom primérvarden.

Under 2025 blev en PTP-psykolog som haft sin
utbildningstjanst pa vardcentral klar med sin PTP.

Region Orebro lan Arsrapport 9 (46)



Listning

Antalet listade per vardcentral fordndras fortlopande. De storsta okningarna har Praktikertjédnst Backa
vardcentral i Karlskoga, Capio vardcentral Hallsberg och Skebécks vardcentral i Orebro. )
Den storsta minskningen har Brickegarden i véster, Lindesberg i Norr, Kumla i séder och Karla i Orebro.

Freya vardcentral 6ppnades i privat regi februari 2025 hade vid érets slut 6.154 antal listade. Listan fran Freja
vardcentral 6verfordes vid start. Detsamma gjordes for Stora vardcentrals lista som flyttades over till Idun

vardcentral Stora i oktober vid 6ppnande.

En helt ny vérdcentral startades i oktober i Orebro, Mitt i Stan vardcentral, som vid arets slut hade 1 374
listade. Det finns nu privata aktorer i alla lansdelar i Region Orebro lan.

Befolkningen i Region Orebro l4in har minskat med 17 personer fran dec 2024 — dec 2025.
Befolkningen var 308 453 personer den sista december 2025.
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2025 jamfort med 2024, skillnad per aldersgrupp

Omrade Norr inkl privata

Omrade Vaster inkl privata

W Antal listade
0-43r

W Antal
5-64

Omrade Séder inkl privata

listade
&r

@ Antal listade
65-79ar

Omréade Orebro Oster

O Antal listade
80-199 &r

Antal listade| Antal listade| Antal listade| Antal listade Summa
Omrade 0-4ar 5-64 ar 65-79 ar 80 -199 ar
Omrade Norr inkl privata -83 -413 -106 242 44 113
Omrade Vaster inkl privata -86 -67 -148 195 45123
Omrade Sdder inkl privata -113 -162 -192 193 46 601
Omrade Orebro Oster -125 608 -168 281 77 604
Omrade Orebro Vister inkl privata -205 -52 16 368 95012
Summa -612 -86 -598 1279 308 453
Andel listade uppdelat per omrade och aldersgrupper, uttag OpenListon dec 2025
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Omréde Orebro Vaster inkl privata

Antal listade

22000

20000

18 000

16 000

14 000

12000

10000

8000

5000

4000

2000

4374
4102 4319
1374
E R L OE
£ 8 = €
T s 5 &
® & £ =
T 2 5 €
z
g 5 2
& =B
z : 2
£ 5 =
= 2 &
i<
©
=
=
e
=

Antal listade per vardcentral december 2025

8078 8104

Sg95 5137 6154
cg5 5807

Odensbacken

Hallefors

Brickegarden

Brickebacken
Pilgarden
Mikaeli

Freya virdcentral

w
@
I

askersund N

Karalina

Vivalla/Lunday vardcentral E

,,5,111371l151| | |

Varberga

Capio vardcentral Lekeberg,

12711

1037

1.
1050010 5g710832-

Karla
Mora
Lilian

Baggangen

Lindesberg

Angen
Adolfsherg

Capio vardcentral Haga
Capio vardeentral Hallsberg

1492415126
132012515
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Den minsta vardcentralen dr Mitt 1 Stan vardcentral med 1.374 antal listade, den stOrsta vardcentralen ar
Kumla véardcentral med 21.856 antal listade per sista december 2025.
21% ér listade vid en privat vardcentral i slutet av december 2025 (16% december 2024).
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Ekonomiskt resultat

Ekonomiskt resultat for Halsovalsenheten

Vardval Hélsovals ekonomiska resultat for 2025 visar ett utfall pa 1 287 miljoner kronor med ett dverskott pa
17 miljoner kronor (1,3 procent). Den 1 juni trddde en ny Krav- och kvalitetsbok i kraft dér en storre andel
utbetalas utifran antalet listade. Antalet listade var i december 308 453 vilket &r en minskning med 17 listade
jamfort med december 2024.

Kostnaden for digital utomléinsvdrd uppgick till 28,9 miljoner kronor vilket dr en 6kning med 1,8 miljoner
kronor jamf{ort med 2024. Kostnader for fysisk utomidnsvdrd uppgick till 17,4 miljoner kronor, en minskning
med 0,4 miljoner kronor.

Kostnaden for ldkemedel uppgick till 444 miljoner kronor vilket &r en 6kning med 6 procent jamfort med
2024.

Ekonomiskt resultat per vardcentral och listad

Det som betalats ut per listad skiljer sig &t mellan virdcentralerna vilket till exempel beror pa antal listade och
deras élder, CNI-poédng och avstdnd. For de privata vardcentralerna har inga uppgifter begérts in géllande
ekonomiskt resultat. I ersattning fran Halsoval ingar all ersdttning som utbetalas fran Hélsovalsenheten dven
besoksersittning hembesok, vaccinationserséttning, uppdragstjanster och utfordelning av statsbidrag.

Ekonomiskt resultat for de regiondrivna virdcentralerna

Ekonomiskt

Ersattning fran Antal listade  Erséattning resultat per

Halsoval, mnkr december 2025 per listad, kr listad, kr

Adolfsberg 59,5 14 924 3987 186
Askersund 47,5 9619 4938 54
Baggangen 49,6 10 500 4724 -154
Brickebacken 31,9 6 769 4713 -113
Brickegarden 34,1 6 137 5 556 -962
Capio vardcentral Haga 60,1 13515 4447  Inga resultat
Capio vardcentral Hallsberg 68,0 15126 4496 Ingaresultat
Capio vardcentral Lekeberg 43,7 10 151 4305 Ingaresultat
Freja vardcentral (egenregi januari) 2,0 5780 346 215
Freya vardcentral (privat regi fran februari) 23,9 6 154 3884 Inga resultat
Hallefors 29,9 5995 4 987 -554
Idun vardcentral Stora 5,1 4319 1181 Inga resultat
Karla 50,2 10 687 4 697 -318
Karolina 45,6 9969 4 574 24
Kopparberg 21,5 4102 5241 -429
Kumla 98,1 21 856 4 488 -74
Laxa 27,8 5565 4 996 -481
Lillan 42,5 11 037 3 851 -146
Lindesberg 65,5 12 711 5153 -274
Mikaeli 39,2 8104 4837 277
Mitt i Stan vardcentral 1,3 1374 946  Inga resultat
Nora 49,0 10 832 4524 551
Odensbacken 25,8 5807 4443 81
Olaus Petri 91,3 21753 4197 384
Pilgarden 38,1 8078 4717 -673
Praktikertjanst Backa vardcentral 16,8 4874 3447 Inga resultat
Skeback 67,3 16 341 4118 19
Stora vardcentral (egenregi januari - september’ 12,8 4029 3177 1375
Tybble 73,2 20534 3565 313
Varberga 53,0 10 137 5228 54
Vivalla/Lundby vardcentral 44,2 8 254 5355 Inga resultat
Angen 53,1 13 229 4014 -4
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Sarskild ersattning
Under aret har fyra vardcentraler (Vivalla/Lundby, Varberga, Mikaeli och Brickebacken) erhallit sarskild

ersittning utifran hoga CNI-nivaer och dessa vardcentraler har haft sdrskilda aktiviteter utifran de riktade

medlen enligt inkomna rapporter, se bilagor. Tva vardcentraler (Vivalla/Lundby och Varberga) ersitts utifran

den hogsta CNI-nivan.

De sérskilda insatser som genomforts dr bland annat:

Riktade aktiviteter for att ge stod for hilsosamma levnadsvanor sdsom hilsosamtal, rokslutarstod,
viktminskningsgrupper, aktiviteter for att frimja 6kad fysisk aktivitet. Manga av dessa insatser sker i
samverkan med andra aktdrer i samhallet.

Fast vardkontakt i syfte att erbjuda sérskilt stdd till vissa patienter.

Sérskild resurs for att kunna ta emot obokade patienter, som soker spontant och har svért att
kontakta vardcentralen via telefon eller e-tjanster.

Séarskilda vaccinationsinsatser: Erbjuder drop-in-vaccination pa vardcentralen for att underlétta for
patienter som har svért att boka via telefon eller e-tjénster

Barnavérdscentral- och barnmorskemottagningarna i samverkan med familjecentralerna ger
sarskilt stod till barn och mddrar och utfor riktat forebyggande arbete bla genom extra hembesdk och
andra insatser. Det genomfors dven sérskilt arbete for att uppmuntra till 1asning for spréakutveckling
hos barn.

Riktade insatser frin psykosociala teamet och sérskilt samarbete med Forsorjningsstod:
Tillgang till snabb beddmning samt behandlingsinsatser for personer med psykisk ohilsa. Utvecklat
samarbete med Forsorjningsstod och Arbetsformedling. Stodinsatser fran rehabkoordinator

Informationstillfallen

Haélsovalsenheten har genomfort fyra informationstraffar for verksamhetschefer och vardcentralchefer inom

primérvard. Fyra méten for medicinskt ledningsansvariga ldkare inom primarvard (MLA/MLU-méten) har

hallits dar medicinskt ledningsansvariga lédkare samt 1dkare med medicinskt ledningsuppdrag fran samtliga

vardcentraler deltar.

Region Orebro lan
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Sammanfattning

Befolkningen i Region Orebro l4n har varit relativt oférindrad under 2025. Befolkningen var 308 453 personer
den sista december 2025.

Antalet listade per vardcentral fordndras fortlopande. Den storsta 6kningen under aret har Praktikertjanst
Backa vardcentral i Karlskoga. Den storsta minskningen har Brickegardens vardcentral i Karlskoga.

Tre nya privata vardcentraler har 6ppnat under aret. Freya vardcentral i februari, Mitt i stan vardcentral i
september och Idun vardcentral Stora i oktober.

Freya vardcentral och Idun vardcentral Stora har tagit 6ver listningsansvaret for personer listade pa tidigare
regiondrivna Freja och Stora vardcentraler medan Mitt i stan startade fran borjan med att bygga upp en lista
via aktiv omlistning enligt valfrihetssystemet.

Under aret har en ansdkan inom LOV-Hélsoval inkommit och godkénts fran Eyra vardcentral om att &
bedriva vardcentralsverksamhet i Orebro med planerad start 2027.

Telefontillgdangligheten har forbattrats jamfort med foregaende ar. Telefontillgéangligheten for primarvarden
som helhet har varit 78%. Stor variation av tillgéngligheten mellan vérdcentralerna.

Vardval Hélsovals ekonomiska resultat for 2025 visar ett 6verskott pa 17 miljoner kronor.

Kostnaden for digital utomldnsvdrd uppgick till 28,9 miljoner kronor vilket dr en 6kning med 1,8 miljoner
kronor jaimf{ort med 2024. Kostnader for fysisk utomidnsvdrd uppgick till 17,4 miljoner kronor, en minskning
med 0,4 miljoner kronor.

Medicinska resultat f6ljs upp inom diabetes typ 2, astma/KOL, stroke, kranskérlssjukdom, psykisk ohélsa samt
ytterligare omraden. Arbete inom flera medicinska omraden pagér via kunskapsstyrningen och sérskilda
nitverk finns for diabetes- och astma/KOL-sjukskdterskorna for att utveckla arbetet. Fortsatt stod finns till
vardcentralerna i processer sdsom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, vardsamordning och
kvalitetssdkring av laboratorierna.

Bemanningssituationen och kompetensforsorjning ér fortsatt ett problem vid flera vardcentraler framfor allt
avseende specialister i allmdnmedicin men dven inom andra yrkesgrupper. Problemet &r allra storst i norra,
vistra och sodra lansdelarna. Bristen pa allménspecialister har medfort att hyrlakare anlitats.

Under ar 2025 blev 16 ST-ldkare fardiga specialister i allmdnmedicin varav 15 stannat kvar och anstillts pa
nagon av vardcentralerna i regionen. Tva ST-ldkare har avslutat sina anstédllningar i fortid p.g.a. byte av
specialitet. Antal ST-lakare som paborjat sin utbildning under 2025 var 18 och vid arets slut fanns 79 ST-
lékare i allmdnmedicin.
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Uppfoljning enligt ’Plan for uppfoljning”, bilaga 3,
Krav- och kvalitetsbok 2025

Uppf6ljningen ar uppdelad utifran kraven i Malrelaterad ersittning samt omraden som anges i Plan for
uppfoljning for verksamhetsutveckling.

Den mélrelaterade ersittningen betalades ut under januari - maj 2025. Frén 1 juni 2025 nér den nya Hélsoval
Orebro lin, Krav och Kvalitetsbok tridde i kraft upphdrde den malrelaterad erséttning och dessa
uppfoljningsindikatorer ingér istéllet i den ordinarie uppf6ljningen.

Malrelaterad erséittning

1.

Al

Telefontillgdnglighet
Hembesok BVC
Lakemedelsgenomgangar
Recept pa fysisk aktivitet, FaR
Kvalificerat rokslutarstod

Verksamhetsutveckling — 6vrig uppfoljning

1.

e S I

—_— =
N = O

13.
14.

15.

16.
17.

18.

Tillgdnglighet — Medicinsk bedomning enligt den forstérka vardgarantin inom 3 dagar,
telefontillgénglighet samtliga verksamheter, drenden via 1177 e-tjénster

Tillgdnglighet - Fast lakarkontakt och kontinuitet

Tillgdnglighet - Tackningsgrad

Kvalitets- och verksamhetsutveckling, beskrivning av arbetet
Hailsofrdmjande insatser tobak, alkohol, fysisk aktivitet och matvanor
Bemanning och kompetens

Produktivitet, antal besok, antal atgérder via telefon mm.

Foljsamhet till BHV:s riktlinjer enligt sérskild kravspecifikation
Foljsamhet till MHV:s riktlinjer enligt sérskild kravspecifikation

. Kvalitetssikring av laboratoriemedicin
. Avvikelsehantering

. Medicinska omraden utifrén nationella riktlinjer och data i Medrave, Uppfdljningsportalen och

kvalitetsregister
- Diabetes
-  KOL
- Astma
- Aldre (Demens, likemedel)
- Kranskarlssjukdom
- Stroke
- Psykisk ohélsa
- Bensar

Samverkan med kommunen, besvara uppfoljningsenkat tillsammans med kommunen
Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

Deltagande i Lakemedelskommitténs arbete

Patientsdkerhet
Artrosskola

Bemotande, Nationell Patientenkit

Region Orebro lan
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Uppf6ljning gors dven av foljsamhet till skallkraven i Hilsoval Orebro lin Krav- och Kvalitetsbok, inom
omraden som inte tdcks in av métetalen sdésom allménna villkor, bland annat bemanning och kompetens.

Mojligheterna till uppfoljning har utvecklats genom strukturering av journalsystemet, utokat anvindande av
kodverk (KVA, ICD10).

Resultaten fran uppfoljningsdata presenteras pad Héilsovalsenhetens hemsida. Data for uppfoljning hdamtas fran
kvalitetsregister, Region Orebro lins uppféljningsportal, Medrave och PrimirvardsKvalitet.
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Malrelaterad ersattning

Den malrelaterade ersittningen betalades ut under januari-maj 2025. Fran 1 juni 2025 nér den nya Krav och
Kvalitetsboken tradde i kraft upphorde den malrelaterad ersittning.

Malrelaterad ersittning utbetalas i efterskott manadsvis, per tertial eller arsvis utifran redovisad
maluppfyllelse. Erséttningen utgar fran och fordelas pa f6ljande omraden:

1. Tillganglighet - Telefon

Enligt Véardgarantin ska lansinvénarna kunna komma i kontakt med varden samma dag som de soker.
Uppf6ljning av vardgarantin sker enligt nationell métmetod for telefontillgéinglighet.
Akuttelefon ska kunna nés under hela 6ppettiden.

Miitetal: andel besvarade samtal samma dag
Mal: > 90 %

Totalt antal inkommande samtal och andelbesvarade samtal
per mdnad 2024-2025
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Andel % erbjuden tid

For 2024 éndrades forutséttningarna fran att forsta halvaret endast méta telefontillgdngligheten till
distriktsskoterskemottagning. Fran juli 2024 méter vi alla mottagningar per vardcentral.
Jamforelsediagrammet ovan visar helheten dven for fosta halvéret 2024.
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Telefontillgdnglighet

w2025 m=32024

Resultat: Medelvirde telefontillgénglighet uppdelat per vardcentral for helér 2025. (For Idun vdrdcentral
Stord och Mitt i stan vardcentral som startade senare under dret berdiknas medelvirdet for den tid
verksamheten pdgdtt)

- Telefontillgangligheten for helar pa samtliga vardcentraler, 78 % (2024 74%).

- Antalet besvarade samtal har minskat med 8086 samtal jamfort med 2024.

- Antalet inkommande samtal har minskat med 54 866 samtal.
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2. Hembesok BVC for alla foraldrar med barn 0-6 ar

Hembesdk &r en prioriterad arbetsmetod. Syftet med hembesok ér att knyta kontakt utifrén familjens

forutsittningar, att fordldrarna skall kunna stélla fragor och diskutera i en tryggare omgivning dn vad

mottagningen kan erbjuda och att BVC-sjukskdterskan skall lara kénna barnets miljo.

Miitetal: Antal genomforda hembesok 0-6 &r

Rutin for ersittning: Mitfrekvens: Tre ganger per ar via statistik ur Uppfoljningsportalen.

Antal
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Lindesherg
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Familjecentralen Karlskoga

Laxa

Vister

Pilgarden

Hembesdk BVC, antal utférda hembesdk
barn 0-6 ar 2025

Askersund
Kumla
Adolfshberg
Brickebacken
Odenshacken
Skeback
Tybble
Angen

Karla

Lilldn

Mikaeli
Olaus Petri

Séder Orebro éster Orebro vister

Varberga

Capio vardcentral Haga
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]
[ |
|
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Norr 2025
Véster 2025
Soder 2025
Orebro Oster 2025
Orebro Vaster 2025
Privata 2025
2024

Capio vardcentral Lekeberg

Freya vardcentral

Privata

Idun vardcentral Stora

Praktikertjanst Backa vardcentral

Vivalla/Lundby vardcentral

Resultat: Antal hembesdk BVC ar négot fler 2025 &n for 2024.

Antal registrerade hembesok for barn 0-6 ar:
Ar 2025 utfordes 4.301 hembesdk.
Ar 2024 utfordes 4.149 hembesok.
Ar 2023 utfordes 4.601 hembesdk.
Ar 2022 utfordes 4.269 hembesok.
Ar 2021 utfordes 3.063 hembesok.
Ar 2020 utfordes 3.099 hembesok.
Ar 2019 utfordes 3.480 hembesdk.

Region Orebro 1&n
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3. Lakemedelsgenomgangar

Vardcentralen skall i sin ldkemedelsforskrivning f6lja aktuella nationella och lokala riktlinjer bla Rutin for
likemedelsgenomgang i samverkan” (Overenskommelse mellan Region Orebro lin och kommunerna i Orebro
lan) samt Lakemedelskommitténs gillande rekommendationer.

Miitetal: Genomforda fordjupade likemedelsgenomgangar i samverkan med kommunerna
Mal: Alla patienter med i SABO och hemsjukvard skall erhalla fordjupad ldkemedelsgenomgéng minst en
gang per ar i samband med ldkarbesok

Miitetal: Genomforda enkla liikemedelsgenomgéangar till patienter 75 ar och éldre med fem och fler
lakemedel.

Mal: Alla i mélgruppen ska erhélla enkel likemedelsgenomgang minst en gang per ar i samband

med lédkarbesok.

Miitfrekvens: Tre ganger per ar via statistik ur Uppfoljningsportalen.

Lakemedelsgenomgang, férdjupad

Antal genomforda Likemedelsgenomgangar 202 Lakemedelsgenomgang, enkel Norr

sepe e . FY se Lakemedelsgenomgang, enkel Vaster
ur Uppfoljnlngsportalen, Reglon Orebro lén Lakemedelsgenomgang, enkel Séder

Antal Lakemedelsgenomgang, enkel Orebro Oster
Lakemedelsgenomgang, enkel Orebro Vaster
400 Lakemedelsgenomgang, enkel Privata
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Resultat: Antalet registrerade genomforda enkla och fordjupade lakemedelsgenomgangar har minskat under
2025 jamfort med 2024. Det forsdmrade resultatet for 2025 beror till stor del pa 14g registreringsgrad i Cosmic.

Antal registrerade enkla och fordjupade liikemedelsgenomgingar:
Ar 2025 utfordes 2.728 enkla, 2.044 fordjupade.
Ar 2024 utférdes 4.972 enkla, 2.543 fordjupade.
Ar 2023 utférdes 6.151 enkla, 2.868 fordjupade.
Ar 2022 utfordes 4.687 enkla, 2.019 fordjupade.
Ar 2021 utférdes 4.270 enkla, 1.794 fordjupade.
Ar 2020 utférdes 3.515 enkla, 1.598 fordjupade.
Ar 2019 utfordes 4.124 enkla, 2.504 fordjupade.
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4. Fysisk aktivitet pa recept, FaR

Fysisk aktivitet pa recept (FaR) dr en metod for att framja fysisk aktivitet som utgar fran hilso- och
sjukvarden.

Miitetal: antal forskrivna FaR/1000 listade
Mal: >8/1000 listade
Rutin for ersittning: Matfrekvens manadsvis med statistik ur Uppfoljningsportalen.

FaR recept [ Norr 2025
Antal férskrivna FaR recept per 1000 listade under 2025 [l Vaster 2025
Antal per 1000 listade Malvirde > 8/1000 listade [l Soder 2025
] Orebro Oster 2025
* B Orebro Vaster 2025
Privata 2025
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Capio Vardcentral Lekeberg IR

Praktikertjanst Backa vardcentral .

Norr Vaster Séder Orebro ster Orebro vister Privata

Resultat: Stor minskning av antal forskrivna FaR recept.
Ingen vardcentral uppnadde mélet (2024: 11 vérdcentraler).

Antal registrerade FaR recept:
Ar 2025 utfordes 745 st.
Ar 2024 utfordes 2.028 st.
Ar 2023 utfordes 2.791 st.
Ar 2022 utfordes 2.389 st.
Ar 2021 utfordes 2.153 st.
Ar 2020 utfordes 1.813 st.
Ar 2019 utfordes 2.576 st.
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5. Kvalificerat rokslutarstod

Miitetal: Antal patienter som fatt kvalificerat rddgivande samtal om tobak.
Antal registrerade KVA-kod DV113

Mal: > 3/1000 listade

Rutin for ersiittning: Métfrekvens tre gdnger per ar med statistik frén Medrave.

Kvalificerat rékslutarstéd
Antal patienter som fatt kvalificerat radgivande samtal om tobak,
Malvérde >3/1000 listade

Antal per 1000/listade .
Resultat per vardcentral 2025
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Resultat: Nio vardcentraler klarade malet (2024: 10 vardcentraler).

Antal registrerade kvalificerade rokslutarstod:
Ar 2025 utfordes 479 st.
Ar 2024 utfordes 629 st.
Ar 2023 utfordes 1.038 st.
Ar 2022 utfordes 796 st.
Ar 2021 utfordes 581 st.
Ar 2020 utfordes 1.173 st.
Ar 2019 utfordes 936 st.
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Ovrig uppfdljning

1. Tillganglighet

Forstirkt vardgaranti 3 dagar

Den forstirkta vardgarantin innebér att patienten har rétt till en medicinsk beddmning inom tre dagar for

problem och &kommor som omfattas av vardgarantin.

Den medicinska bedomningen ska goras av den personalkategori som dr bast lampad utifran patientens
behov. Det kan vara en likare, kurator, fysioterapeut, sjukskoterska eller annan legitimerad Hélso- och

sjukvardspersonal inom primérvarden.
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Resultat: Byte av journalinformationsystem (Cosmic) hosten 2024 medfor fortfarande att vi inte kan
fa tillforlitlig tillgdnglighetsdata for vardgarantin.
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1177 e-tjinster, mojlighet att boka tid och kontakta varden

Orebro Oster 2025
Orebro Vaster 2025

Norr 2025
Vaster 2025
Saoder 2025
Privata 2025

Statistik e-tjénster, antal e-bokade tider per vardcentral 2025
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Det sammanlagda antalet e-bokningar var ar 2025: 98.115, en 6kning med 17% jamfort med 2024 (2024:

81.505).
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Resultat

drenden) var sammanlagt 243.115, 6kning med 2% (2024: 238.560).
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2. Tillganglighet — Fast lakarkontakt

Sedan den 1 juli 2022 ska patienten, enligt bestimmelserna i 7 kap. 3 § HSL och 6 kap. 3§ patientlagen, fa
mojlighet att vélja och fa tillgéng till en fast ldkarkontakt hos den utférare inom primérvarden som patienten
har valt genom listning. Syftet med bestimmelsen om fast ldkarkontakt &r att skapa trygghet och kontinuitet
for patienten. En tillitsfull patient-ldkarrelation skapar forutsittningar for att patienten kan kénna sig trygg
med att ritt vard och utredning erbjuds pa ritt vardniva. En fast ldkarkontakt ska utses nir patienten, oavsett
vardbehov, onskar det, eller ndr vardgivaren ser att ett behov finns. For personer med komplexa behov,
sasom multisjuka éldre eller personer med kroniska sjukdomar, kan behovet av kontinuitet i form av en fast
likarkontakt vara extra stort. Alla vardcentraler inom Hilsoval Region Orebro lin erbjuder fast likarkontakt
i olika utstrickning beroende pa forutsittningar. Antal listade som har fatt tillgang till en fast likarkontakt
foljs via statistik frén listningssystemet ménadsvis. Vid bdrjan av &ret hade 50% av listade invnare en fast

namngiven ldkarkontakt och sista december var andelen 53%.

Fast lakarkontakt 2025-12-31
Total:
50000 Dec 2025: 53% 100%
L5000 Dec 2024: 50% 90%
0,
16000 80%
0,
14000 70%
12000 60%
0000 50%
8000 40%
6000 30%
4000 20%
2000 I I I I I 10%
0 - L 0%
L &@ L© %& L %AQ %AQQW RORORERS %AQ SRR %AQ\SQ%@% RSN ﬁg %AC,
S & N > > S D> SO & ) ) > @ »\\ \@ S
STEE SIS ﬁi SO ST NS ESE
¥ E TR TS IECY LT TFLLOEY O
SN & FEESTT T TS
ol . 0 £ 3 O SRS S
LD \$ & Q\ X D N & '\A(D Ob
Q{b' Cjb' @Q CJ‘DA Q’ <
N
. Antal Andel

Kommentar: Staplarna visar antal listade som har fast lakarkontakt. Kurvan visar andel av listade individer

som har fast lakarkontakt.
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3. Tillganglighet - Tackningsgrad

Téckningsgrad dr ett matt pa antal besok inom primérvérd i forhallande till all oppenvérd. Tackningsgraden
beréknas utifrdin summan av antal besok hos lékare, fysioterapeut och sjukskoterska.

Miitetal: andel av vardcentralens listade patienters besok till lakare, sjukskoterska och fysioterapeut som
gors 1 primérvard i forhéllande till samtliga besdk som gors i dppenvérd. Endast kontakter registrerade i
Cosmic, regionens journalsystem, dr mdjliga att folja.

Mal: > 60 %

Tackningsgrad lakare, sjukskdterskor och fysioterapeuter 2025
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Resultat: Medelvirdet for tickningsgraden ar 61%.

4. Kvalitets- och verksamhetsutveckling

Verksamhetsutveckling pé vardcentralerna sker inom flera omraden tex psykosociala team,
sjukskrivningsprocessen, vardsamordning, dldreomradet, ldkemedel och hilsofrimjande arbetsstt.

Exempel pa utvecklingsarbeten som pégér pa vardcentralerna &r:
- Antibiotikasmart vardcentral

- Mantelprojektet — forbdttrad palliativ vard

- Backa-barnet (samverkan med polis, kommun och socialtjdnst)
- Prickmottagning

- Klimakteriemottagning

- Sérvardsteam

- Nya digitala arbetssitt (tex taligenkdnning TIK/Tandem, digitala kallelser)
- Kloka kliniska val

- Olampliga ldkemedel for dldre

- Arbete med vintelistor

- Arbete runt mangsdkare

- Forbittra akuta floden

- Forbittrat omhéndertagande for kroniker
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5. Halsoframjande insatser

Forebyggande folkhélsoarbete sker pa individniva integrerat i verksamheten i det direkta patientmotet.
Inom BVC och barnmorskemottagning har hela uppdraget en férebyggande och hilsoframjande inriktning.
Olika hélsofrdmjande insatser (grupp eller individuellt) finns etablerade vid alla vérdcentraler tex radgivande
samtal, rokslutarstdd, levnadsvanemottagning, hilsosamtal. Fortsatt arbete med registrering av KVA-koder

genomfors for att kunna folja upp resultat inom omradena tobak, alkohol, kost och fysisk aktivitet.

Koordinatorer for de olika levnadsvanorna finns for att stétta arbetet. En viss andel av personalen pé
vardcentralerna har utbildning i motiverande samtal.

Miitetal: Antal patienter som fatt rddgivande samtal eller kvalificerat radgivande samtal om tobak

Mal: Jamforande statistik
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Antal per 1000 listade som fatt radgivande samtal eller

Mal: Jamférande statistik, uttag Medrave 2025
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Antal patienter som fétt radgivande samtal eller kvalificerat radgivande samtal om alkohol

JamfOrande statistik

Mitetal

Mil

Hélsoframjande insatser - alkohol
Antal per 1000 listade som fatt radgivande samtal eller kval.radgivande

samtal om alkhohol, jAmférande statistik, uttag ur Medrave 2025
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Miitetal: Antal patienter som fatt radgivande samtal eller kvalificerat radgivande samtal om matvanor
Mal: Jimforande statistik

Halsoframjande insatser - matvanor
Antal per 1000 listade som fatt radgivande samtal eller
kval.radgivande samtal om matvanor
Mal: Jamforande statistik, uttag Medrave 2025
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6. Bemanning och kompetens

Flera véardcentraler rapporterar brister i likarbemanningen och hyrlékare anlitas for att klara uppdraget.
Kontinuiteten paverkas negativt av bristsituationen. Pa vissa vardcentraler har man dven svart att rekrytera
andra yrkeskategorier.

Region Orebro lan Arsrapport 29 (46)



7. Produktivitet

Antal besok uppdelat pa ldkarbesok och besdk till Gvriga kategorier.

Produktionsstatistik primédrvard

Fysiska besok (Mottagningsbes ok, hembesok) 2025 2024 Skillnad
Likarbesok 236396 241274 -4 878
Ovriga besdk 447806 469054 21248
Summa fysiska besok 684202 710328 -26126
Distansbesdk - video ldkare 2159 3240 -1081
Distansbesdk - video vriga 6317 11504 -5187
Distansbesdk - telefon likare 28030 26811 1219
Distansbes ok - telefon 6vriga 9011 12195 -3184
Summa distanskontakter 45517 53750 -8 233

Antal fysiska besok har minskat fran foregédende ar med 4 %. Antal distanskontakter har minskat med 14%.
Anledning till nedgang i antalet besok bedoms till stor del bero pa Cosmicinférandet ddr administrationen tar

langre tid i Cosmic. Minskning av antal besok ses éven 1 andra regioner som infort Cosmic.

Ytterligare faktorer som lyfts fram dr mer komplexa patienter tex inom hemsjukvard och pA SABO som
kraver langre besokstid . Slutligen lyfts forandrade arbetssitt fram som en anledning till minskningen dar
uppfoljningar och receptférnyelse sker via telefon eller som administrativ kontakt istéllet for fysiska besok.

I produktionsstatistiken ingar forutom besok pa vardcentral dven besok pa vardcentralernas jourmottagning,
Ungdomsmottagning, Asyl- och invandrarhélsan, Samtalsmottagningen samt digitala mottagningen och 1177

direkt.
1177 Sjukvardsradgivningen
Andel Medelvintetid
2025 Inkomna | Besvarade besvarade besvarade
samtal samtal o samtal
¢ (min:sek)
Januari 13 281 10 358 78 24:50
Februari 11242 8175 73 30:49
Mars 13 285 10 000 75 28.51
April 12 415 9479 76 25:23
Maj 12 508 10 066 81 19:53
Juni 12 771 10 163 80 21:28
Juli 12 152 9 849 81 20:01
Augusti 12 328 10 403 84 15:06
September | 12790 10 336 81 19.44
Oktober 12 572 10 485 83 16:03
November 11 892 10 033 84 15:43
December 13 968 11 295 81 23.44
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8. Foljsamhet till BHV:s riktlinjer

Kravspecifikation Barnhélsovérd redovisas i separat rapport sommaren 2026.

9. Foljsamhet till MHV:s riktlinjer

Kravspecifikation Modrahilsovard redovisas i separat rapport sommaren 2026.

10. Kvalitetssakring av laboratorieverksamhet

Samtliga vardcentralers labb &r ackrediterade/kvalitetssdkrade enligt Swedacs krav och en rutin finns for
fortlopande uppfoljning dir kvalitetssamordnare for laboratorieverksamhet vid Halsovalsenhetens
utvecklingshet dr ansvarig.

11. Avvikelsehantering

Vardcentralerna har redovisat hur de arbetar med avvikelser i enlighet med regionens rutiner.
Avvikelsehanteringen aterkopplas vid vardcentralernas APT och avvikelser av allvarligare karaktér
rapporteras vidare till respektive ledning och anmélningsldkare for stéllningstagande till om hindelseanalys
eller annan atgéird ar aktuell.

12. Insatser i SABO och hemsjukvard av lakare och fysioterapeut
Samtliga vardcentraler har besvarat en enkat tillsammans med kommunen om hur samverkan fungerar lokalt.
Ett viktigt syfte med samverkansenkéten &r att den utgor ett instrument for att ta fram lokala
forbattringséatgarder for varje vardcentral och kommun att jobba vidare med for att forbéttra sin samverkan.
Enkéten har 4ven sammanstéllts lansévergripande och lansdelsvis.

Pé ett lansovergripande plan visar enkéten att det i grunden finns fungerande lokal samverkan med
regelbundna samverkansmdten, korta kontaktvégar mellan vardcentral och kommun med god dialog och
Ooppen kommunikation och stark vilja att samarbeta for patientens basta. Enkdten visar ocksa delar som kan
forbéttras, sdisom resursbrist, dar akuta behov prioriteras framfor planerade och forebyggande insatser och
dér det i vissa delar av lénet ar brist pa fysioterapeuter samt dven brist pa ldkare som tex innebér att
lakemedelsgenomgang inte alltid genomfors konsekvent enligt rutin.
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13. Medicinska omraden

Uppfoljning gors av flera diagnosomraden utifran journaldata fran Uppfoljningsportalen och Medrave samt
data ur kvalitetsregister. Tanken med urvalet &r att spegla den bredd av sjukdomar som handléggs i
primédrvarden och det arbetet som gors for att forbéttra kvaliteten pa véarden.

Diabetes typ 2

Uppfoljningen av diabetes har under 14ng tid varit ett prioriterat omrade inom primarvarden, for att minska
sjukdomens komplikationer. Under de senaste aren dr uppfyllandegraden av de kvalitetsméatt som foljs
visentligen ofordndrad. De vardcentralerna med ldgre fast bemanning har sémre maluppfyllnad.

Registrering i Nationella diabetesregistret

Miitetal: Andel registrerade av totalt antal patienter med diabetes

Mal: 90%
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HbAlc

Miitetal: Andel som har HbA ¢ vérde < 52 mmol/mol av totala antalet registrerade i NDR. Mal: > 55 %.
Forklaring: Hbalc ir ett matt pa blodsockernivan 6ver langre tid. Ligre Hbalc minskar risken for
komplikationer vid diabetes.

Andel patienter som har HbA1lc <52 mmol/mol
* av totala antalet registrerade i NDR
70 Resultat Orebro-ochRiket 2018-2025
= Orebro
Riket
65 Hacess |
60,6 60,3
60 59, 59,
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HbAI1c Behandlingsmalet vid diabetes 4r HbAlc > 70 mmol/mol.
Miitetal: Andel som har HbAlc viarde > 70 mmol/mol av totala antalet registrerade i NDR. Mal: < 10 %
Forklaring: Virden 6ver 70 mmol/mol dkar risk som kan ge symtom.

Andel patienter som har HbAlc >70 mmol/mol = HbA1c70 Orebro
av totala.\.antalet registreradei NDR e
Resultat Orebro och Riket 2019-2025
—Ma&l 10%
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Blodtryck

Miitetal: Andel patienter som har blodtrycksvirde <140/85mmHg av totala antalet registrerade
i Nationella Diabetes Registret. Mal: > 65%.
Forklaring: Légre blodtryck minskar risken for komplikationer vid diabetes.

65

Andel patienter som har blodtryck < 140/85 mmHg

avtotataantatetregistreradeiNDR

Resultat Orebro och Riket 2019-2025
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Fotundersokning

Miitetal: Andel patienter som genomgétt fotundersdkning av totalt inlagda i Nationella Diabetes Registret.
Mil: > 95%.

Forklaring: Svérlikta fotsér kan tillstota som komplikation till diabetes.

Andel patienter som genomgatt fotundersckning under det
senaste aret av totala antalet registrerade i NDR
Resultat Orebro och Riket 2019-2025

= Fotundersskning Orebro
[ Fotundersdkning Riket
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Resultat: Det forsdmrade resultatet 2024 och 2025 beror till stor del pa registreringsproblem i Cosmic.
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Registrering vid diagnos kroniskt obstruktiv lungsjukdom, KOL

Miitetal: Andel patienter med KOL som gjort spirometri.
Forklaring: Spirometri dr en lungfunktionsundersokning dar man méter lungornas volym och
hur snabbt man kan blésa ut luften.

Andel patienter med KOL som gjort spirometri
Uttag ur Medrave 2025
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Miitetal: Andel personer med KOL som har fatt symtombedémning med CAT formulér

Mal: >= 95%.

Forklaring: Skattningsformulér for egenbedémning av funktionsniva.

KOL

Andel personer med KOL som fatt en symtombeddmning med
CAT-formular, Malvarde >=95%, uttag ur Medrave 2025
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Registrering vid Astma

Miitetal: Erbjuda barn och vuxna med astma symtombedomning med frageformuldret AKT, Mal: > 95%.
Forklaring: Skattningsformulér for egenbedémning av funktionsniva.
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Miitetal: Spirometri, andel astmapatienter som gjort spirometri.
Forklaring: Spirometri &r en lungfunktionsundersokning dér man méter lungornas volym och hur snabbt

man kan blasa ut luften.
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Aldre

Registrering vid demens

Mitetal: Andel patienter med demens som behandlas med antipsykotika. Mél: Jimforande statistik.

%
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Andel patienter med demens
som behandlas med antipsykotika
Statistik ur Medrave, uttag 2025
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Resultat: Samtliga vardcentraler 2025:

5% (2024: 3%). Laga virden 6nskvérda.
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Registrering vid likemedel

Miitetal: Andel patienter > 75 ar med ldkemedel som bor undvikas av dldre om inte sarskilda skél foreligger
Mal: Jamforande statistik.

Forklaring: Denna indikator omfattar lakemedel med hog risk for biverkningar hos dldre, vilkas anvéandning
i denna aldersgrupp darfor sa langt som majligt bor begrinsas. Det bor vidare finnas en vélgrundad och
aktuell indikation for att anvénda likemedlet och ordinatdren ska ha bedomt att den férvintade nyttan av
lakemedlet stér i rimlig proportion till riskerna.

Likemedel till dldre 275 ar
Andel patienter med ldkemedel som bor undvikas
av adldre om inte sarskilda skal foreligger
% Malvarde: Jamforande statistik, Uttag ur Medrave 2025
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Resultat: Samtliga vardcentraler 2025: 9% (2024: 7%). Laga véirden onskvirda.
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Registrering vid stroke

Miitetal: Andel patienter med TIA/ischemisk stroke och intracerebral blodning som uppnatt malblodtryck
< 140/90 mm/Hg. Mal: Jimforande statistik.
Forklaring: Légre blodtryck minskar risken for komplikationer efter genomgangen TIA/ischemisk stroke

(hjarninfarkt).
Stroke
Andel patienter med TIA/ischemisk stroke och intracerebral blédning
som uppnatt mélblodtryck < 140/90 mm/Hg
% Malvirde: Jamférande statistik, Statistik ur Medrave 2025
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Resultat: Samtliga vardcentraler 2025: 58% (2024: 59%).

Miitetal: Andel patienter med TIA och/eller ischemisk stroke och behandling med statiner.
Mal: Jamforande statistik. Forklaring: Behandling med blodfettssénkande lakemedel (statiner) minskar
risken for fornyad TIA/ischemisk stroke.

Stroke
Andel patienter med TIA och/eller ischemisk stroke och behandling med statiner

Malvirde: Jamforande statistik, Statistik ur Medrave uttag 2025
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Resultat: Samtliga vérdcentraler 2025: 69% (2024: 61%).
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Registrering vid psykisk hilsa

Miitetal: Andel patienter med ny depressionsepisod som fatt psykologisk behandling med Kognitiv
beteendeterapi (KBT). Mal: Jamforande statistik.
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Resultat:

Samtliga vardcentraler 2025: 35% (2024: 35%).

Miitetal: Andel patienter med ny diagnos angest som fatt psykologisk behandling med Kognitiv
beteendeterapi (KBT) Mal: Jamforande statistik.
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Resultat: Samtliga vardcentraler 2025: 39% (2024: 37%).
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Miitetal: Andel patienter med ny depressionsepisod som behandlas med antidepressiva ldkemedel
Mal: Jimforande statistik
Forklaring: Antidepressiva har god effekt vid behandling av egentlig depressionsepisod.

Psykisk halsa
Andel patienter med ny diagnos depression som behandlas
% med antidepressiva lakemedel.
Malvarde: Jamférande statistik
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Resultat: Samtliga vardcentraler 2025: 51% (2024: 48%).

Miitetal: Andel patienter med ny diagnos angest som behandlas med antidepressiva ldkemedel
Mal: Jamforande statistik
Forklaring: Antidepressiva ldkemedel, har evidens for effekt vid behandling av &ngest- och tvangssyndrom.

Psykisk halsa
Andel patienter med ny diagnos angest som behandlas
% med antidepressiva lakemedel
Statistikur Medrave 2025
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Resultat: Samtliga vardcentraler 2025: 38% (2024: 34%).
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Registrering vid kranskarlssjukdom

Miitetal: Behandling med statiner vid kranskérlssjukdom, Mal: Jamforande statistik.
Forklaring: Behandling med blodfettssdnkande ldkemedel (statiner) minskar risken for fornyad hjartinfarkt.

Kranskarlssjukdom
Andel patienter med statiner, Jimférande statistik
% Statistik ur Medrave uttag 2025
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Resultat: Samtliga vardcentraler 2025: 80% (2024: 72%).

Miitetal: Andel patienter med kranskérlssjukdom och behandling med trombocythdmmare och/eller

antikoagulantia. M4l: Jimforande statistik.
Forklaring: Behandling med blodfértunnande lakemedel minskar risken for fornyad hjértinfarkt.

%

Kranskarlssjukdom

Andel patienter med kranskarlssjukdom
och behandling med trombocythdmmare och/eller antikoagulantia

Malvarde: Jamférande statistik, Uttag ur Medrave 2025
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Resultat: Samtliga vardcentraler 2025: 84% ( 1 78%).
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Registrering vid bensar

Miitetal: Andel patienter med etiologisk diagnos vid bensar:

Mal: Jamforande statistik.
Forklaring: Bedomning av orsaken till ett bensar framjar sarlédkning da rétt behandling kan ges.

Bensar
Andel patienter med etiologisk diagnos vid bensar

Uttag ur Medrave 2025
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Resultat: Samtliga vardcentraler 2025: 48% (2024: 42%).
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14. Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

Miitetal: Individer som fatt koordineringsinsatser. Mal: Jamforande statistik.

Individer som fatt koordineringsinsatser
Malvarde: Jamforande statistik antal per 1000 listade.
Antal per 1000 listade Uttag ur Medrave 2025
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I tolkning av resultatet far man véga in att vardcentralerna har valt att bemanna upp rehabkoordinatorer i
olika grad. Vissa vardcentraler har forstarkt upp medan andra har skurit ner.

15. Deltagande i lakemedelskommitténs arbete

Likemedelskommittén besoker alla vardcentraler dar ldkare deltar.

16. Patientsakerhet

Patientsékerhetsberittelse

Region Orebro l4n skriver en samlad patientsékerhetsberittelse som innefattar alla offentligt drivna
vardcentraler. Capio nérsjukvard har lamnat en gemensam for Capio vardcentral Haga, Capio vardcentral
Hallsberg och Capio vardcentral Lekeberg. Vivalla/Lundby vérdcentral AB samt Praktikertjénst Backa
vardcentral 1&dmnar egna.
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17. Rorelseorganens sjukdomar

Miitetal: Andel patienter med nydiagnostiserad artros som deltagit i artrosskola Malvérde: Jimforande

[ Norr 2025 Artrosskola
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18. Bemotande

> 90%.

Ivirde:

a
Nationell Patientenkét, helhetsupplevelse, besok pa plats, alla yrkeskategorier.
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Bilaga 1

Aktiviteter vid Utvecklingsenheten 2025

Cosmic
Fortsatt stort arbete med stod till verksamheterna, deltagande i arbetsgrupper for framtagande av rutiner
och annat utvecklingsarbete.

Utbildning

Utbildningsdagar for distriktslédkare har genomforts 2x4 heldagar under 2025 (Utbildningsdagarna ér
dubblerade med samma innehall {or att alla ska kunna delta)

For 6vriga yrkeskategorier har ndgot férre utbildningar genomforts i linje med besparingskrav da
utbildningsledar-tjinst ej tillsatts efter pensionsavgéing.

Vardsamordning

Implementeringen av 6verenskommelse for hilso och sjukvérd i hemmet har priaglat aret for
vardsamordnarna dd manga av dem dr implementeringspersoner for vardcentralernas rdkning samt att
vardsamordnarna skickar vardbegéran till kommunen for inskrivning 1 kommunal hélso och sjukvérd.

Sjukskrivningsprocessen inkl rehabilitering
Revidering av stodmaterial for anpassning till Cosmic. Fortsatt arbete med utveckling av samarbete med
andra aktorer, bl a en samverkansdag med Arbetsférmedlingen och Forsdkringskassan.

Laboratorieverksamhet

Primérvéardslaboratorierna har varit foremal for tillsynsgranskning fran ackrediteringsorganet Swedac och
anpassat sina rutiner i enlighet med ISO 15189:2022.

Sidalavl1
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Sammanfattning

| september 2024 gick Region Orebro 1&n som férsta region inom
Sussa-samarbetet in i Sussa-Cosmic. Skiftet har inom primarvarden
inneburit en initial omfattande paverkan pa produktivitet och
kvalitetsdata. En del av bristerna i indata (och darmed givetvis ocksa
utdata) har kunnat atgardas och Regionen har lart sig mycket som man
kunnat dela med de dvriga Sussa-regionerna, men det ar egentligen
forst efter att samtliga regionerna i samarbetet nu har gatt éver till
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Sussa-Cosmic som kraften kan styras om mot férandringar som ger
mera genomgaende forbattringar.

Som resultat har kvalitetsutdata patagligt lidit under hela ar 2025, och
aldreomradet ar inget undantag. Man kan ha gott hopp om en gradvis
forbattring under 2026.

Kunskapsarbetet har fortsatt under det gangna aret inom de
kompetensomraden som vart LPO tacker. Mer om detta nedan. Ett
omrade inom den kommunala varden dar stora kvalitetsvariationer ar
kadnda, ar varden i livets slutskede. Under aret har vi genomfort ett
projekt for kompetenshdjning och utveckling av arbetssatt i tva
kommuner dar vi i vara preliminara resultat ser en positiv klinisk
utveckling.

Olika andra projekt inom den samverkande sjukvarden har ocksa
genomforts under aret. Uppdraget om hur I&karansvaret kan och
behdver utvecklas resulterade i en genomlysning samt ett utkast till ny
overenskommelse, dock utan att formellt beslut fattats. Fortsatt arbete
kommer behdvas under 2026, men i nya sammanhang an det nu
avslutade uppdraget.

Ett oroande omrade ar att de aldres besdk pa akutmottagningarna ékar
patagligt och mer sa an i resten av riket. En dialog inom hela
primarvarden skulle behdvas for att hjalpas at att adressera problemet.

Aterblickar — hur har varden utvecklats
utifran krav och rekommendationer

Men forst — nagot om demografi

2025 var aret da antalet invanare 65 ar och aldre passerade 70.000.
Aret innan passerade antalet invanare 80 ar och aldre 21.000 och i ar
var den siffran 6ver 22.000. Andelen invanare éver 80 ars alder ar nu
over 7% av det totala invanarantalet — nagot hégre an i riket som helhet
dar andelen var 6,4% ar 2024. Vi vet att i de hogre aldrarna dkar
behovet av vard och omsorg — och senare i rapporten kommer vi se att
detta syns sarskilt patagligt i akutmottagningarnas statistik, vilket ar
oroande. Ser man pa aldrarna 25-64 ar, dvs de aldrar som kanske
utgor den storsta skattebasen, sa har dessa gruppers andelar av
totalbefolkningen i vart 1an under de gangna 25 aren sjunkit fran ca
52% for 25 ar sedan, till 48% ar 2024. | riket i stort som jamférelse har
andelen sjunkit under samma period fran ca 53% till 51%.
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Aven om skillnaderna kan verka smé, sé& har de stora betydelser for
den sk férsorjningskvoten, dvs farre personer behdver forsdrja patagligt
fler behévande. Man kan tolka siffrorna som att Orebro l&ans utmaningar
ar samma som rikets utmaningar — men annu mera angelagna och
bradskande. Av detta och av manga andra skal sa behdver vi varda
vara aldre och mest behdvande patienter pa ett klokt, férebyggande
och darmed effektivare satt an vi gor idag — bade for att det ar en battre
vard och for att resurserna ska racka till. Vart lans demografiska realitet
har betydelse for mycket av var strategiska planering och samverkan.

Andel invanare over 80 ars alder
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Yttre utredningar och rapporter fran de gangna aren

Det ar ibland av varde att titta tillbaka nagra ar och se vilka brister som
uppmarksammades i granskningar och revisioner, och om man kunnat
atgarda en del av dessa. Ett forsok till sammanfattning av nagra
granskningar och reflektioner kring nulaget gors nedan. Vi goér inte
ansprak pa nagon komplett sammanstallning.

Internrevisorernas rapporter

Under de gangna aren har regionens interna revisorer genomfort ett
antal granskningar som har rort varden av aldre. Fokus pa dessa
granskningar ar den overgripande ledningen och styrningen, men de
saknar av det skalet inte betydelse for sjalva verksamheterna. Bland
revisioner som kan namnas ar Granskning av hemsjukvardsinsatser
med fokus pa ldkarmedverkan inom sérskilda boenden (2021),
Granskning av psykisk ohélsa hos é&ldre (2022), Granskning av

5 (28)

www.regionorebrolan.se



6 (28)

hantering och férskrivning av lédkemedel (2025), Granskning av
tillgénglighet inom primérvarden (2025).

Nagra av observationerna redovisas har i sammanfattning:
e Brister i samordnad individuell planering
e Bristande kontinuitet i lakarkontakter
e Otillrackliga lakarresurser i sarskilda boenden
e Svag tillganglighet till primarvarden vilket drabbar aldre sarskilt
hart
e Bristfallig uppfoljning av lakemedelshantering och lakarinsatser
e Ingen systematisk behovsanalys for aldre personers vardbehov

IVO:s granskning av SABO

Under 2023 genomférde IVO en granskning av samtliga kommuners
sarskilda boenden for aldre (SABO). Granskningen var en férdjupad
uppfdljning efter den granskning som gjordes 2020 i samband med
covid-utbrottet, och som pavisade stora brister inom SABO-varden. Vid
den uppfdljande granskningen observerade VO brister inom ett antal
omraden hos merparten— sannolikt alla — av verksamheterna:

1. Personal som gjorde medicinska bedomningar hade inte
tillracklig kompetens for arbetsuppgiften och beharskade inte
det svenska spraket i tillrdcklig omfattning. IVO:s bedédmning var
att detta utgjorde en patientsékerhetsrisk. Sprakkunskaper och
formaga att kommunicera ar forutsattning for patientsékerhet.

2. Dokumentationen hade inte utforts enligt gallande regelverk. En
stor andel av lanets SABO-patienter saknade vardplaner — en
stor andel av dem som hade vardplaner aterfanns i en kommun.
Man noterade bristande struktur och enhetlighet i
dokumentationssatt. Personal hittade inte information i
journalsystemen. Det saknades ocksa i stor omfattning
dokumenterade brytpunktssamtal och dokumenterade
ladkemedelsgenomgangar. Krav pa sadan dokumentation ar
noggrant reglerad i féreskrifter och vardprogram.

3. Lakartillgang: | lanet fanns en utbredd uppfattning bland
kommunernas sjukskoterskor att tillgangen pa ldkare var for
liten, vilket ocksa exemplifierades pa olika satt. VO menar att
lakarinsatserna ar regionens ansvar men att kommunerna inte
foljer upp detta tillrackligt, och inte heller anvander mojligheten
att sjalva anlita lakare om regionens insatser beddms
otillrackliga.
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4. Brister i kontinuitet bland vard- och omsorgspersonal,

sjukskoterskor och lakare. Manga vikarier och
bemanningssjukskoterskor. | kombination med bristande
dokumentation innebar detta en 6kad patientsakerhetsrisk.

Reflektioner

Vid tillbakablick inom de omraden som utgér utmaningar sa ser vi anda
en rorelse i ratt riktning — aven om vissa fragor har ett langt perspektiv
for att 16sas tillfredsstallande.

Resursbristen i primarvarden — inte minst pa lakarsidan — ar
fortsatt en stor utmaning, fem ar efter pandemin. En 6kad
tillgang pa specialister i allm&nmedicin ar nu ett prioriterat
omrade i regionen, och 6kande resurser och ledningskraft 1aggs
pa att na det langsiktiga malet 1:1100, dvs en allmanspecialist
per 1100 invanare. Det ar en rimlig standpunkt att en forflyttning
i riktning mot malet som helhet kommer ge battre utfall i
tillganglighet och kontinuitet inom aldreomradet.

Utvecklandet av andamalsenliga vardplaner har bade
accelererats och bromsats av skiftet till det nya journalsystemet.
Infor skiftet har kravstallande rutiner och riktlinjer tagits fram,
vilket vi bedomer avsevart har dkat forstaelsen och anvandandet
av vardplanerande dokumentation. Detta i kombination med
okad tillgang till Nationell Patientéversikt (NPO) beddéms pa
totalen ha forbattrat kvalitet och patientsakerhet pa detta
omrade. Tekniskt finns dock fortsatt en avsevard
forbattringspotential. Var rekommendation om att tillskapa en
gemensam, digital arendeplattform/’rondplattform” kvarstar, har
finns sarskilt stor potential i att dka tillgangligheten och minska
resurssloserier. Hosten 2025 har vissa initiativ tagits till att skapa
nagon form av samverkande arendeplattform eller préva nagon
av de redan befintliga.

Var patientgrupp ar sarskilt utsatt vid vardens évergangar. Det
finns ett fortsatt fokus pa att utveckla de samordnade
individuella vardplaneringarna (SIP) bade till innehall och
kvantitet. Arbetssattet kring évergangen till sjukvard i hemmet
har kvalitetssakrats under det gangna aret.

Gallande uppfoljning av lakemedelsgenomgangar sa sker sadan
via primarvardens uppféljningsméten. Utdatarapporterna som
ligger till grund for dessa uppfdljningar har paverkats av bytet av
journalsystem, men dessa anpassas gradvis till det nya
systemet och blir da ater mera tillforlitliga. Vi har ocksa tydligare
uppmarksammat nar vi noterat brister pa detta omrade, som
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ocksé ar kravstallt i féreskrifterna och i regionens krav- och
kvalitetsbok. En vardcentral som for nagra ar sedan medvetet
prioriterade bort dessa genomgangar (vilket uppmarksammades
vid en av de tidigare namnda granskningarna) har senare
avslutat sin verksamhet.

e Gallande de uppmarksammade bristerna i systematisk
behovsanalys av aldres behov, sa ar detta ett intressant omrade
med beroring pa kunskapsomradet Skora aldre, dar vi far
anledning att arbeta under det kommande aret.

LPO Aldres hilsa — Formering och struktur

Uppgiften fér Lokalt programomrade (LPO) Aldres halsa och palliativ
vard, ar att organisera och samordna insatserna for LAG:en inom
aldreomradet. Dessa tre LAG ar for narvarande inom omradena
Kognitiva sjukdomar, Palliation och Nutrition och munhalsa.

Stora delar av aldrevarden ar samverkande 6ver
huvudmannagranserna, varfor det ar av central betydelse att
kommunerna och regionen ar val representerade i LAG:en.
Beddmningen fér narvarande ar att sadan representation inte ger ett
mervarde i LPO:t vilket huvudsakligen har en ledningsfunktion mellan
LAG:en och Radet fér medicinsk kunskapsstyrning (RMKS). LPO:t har
prioriterat en mindre organisation med stddjande syfte for sina
respektive LAG, eftersom det ar i LAG:en som sjalva kunskapsarbetet
huvudsakligen bedrivs.

Information och medvetandegorande kring dldreomradet
| aldrevardsoverlakarens uppdrag ligger det underforstatt att stodja
beslutsfattare, och i nagon man aven malgrupperna, med aktuellt
kunskapslage inom aldreomradet. Detta ligger nara sjalva
kunskapsutvecklingen och -organisationen. Under aret har
aldrevardsoverlakaren genomfort tva forelasningar kring kognitiva
sjukdomar och de nya lakemedel som ar under utveckling for dessa,
samt en forelasning gallande kunskapsunderlaget for att forebygga
utvecklandet av kognitiva sjukdomar. Malgrupper var dels
pensionarsorganisationer i lanet, dels ett storre samverkansmote med
teman kring den nya socialtjanstlagen, vilken har ett mer férebyggande
perspektiv an tidigare lag.
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Utveckling inom fokusomraden

Under aret har vi fortsatt att utveckla arbetet inom vara prioriterade
fokusomraden for aldres halsa. Det har varit ett ar praglat av bade
framsteg och utmaningar, dar vi successivt fordjupat samverkan mellan
region och kommun, och dar flera arbetsgrupper tagit viktiga steg
framat.

Kognitiva sjukdomar och kognitiv svikt

Arbetet med kognitiv svikt har under aret praglats av en fortsatt stravan
att skapa en tydligare och mer sammanhallen struktur fér utredning och
omhandertagande. LAG Kognitiv svikt har i arbetet med planeringen
efter det gangna arets gap-analys, i nara dialog med bade primarvard
och kommun, fortsatt arbetet med att ta fram gemensamma riktlinjer
och mallar for utredningsfloden. Vi har sett att det fortfarande finns
variationer i hur utredningar initieras och genomférs mellan olika delar
av lanet, och behovet av en gemensam struktur har blivit allt tydligare.
Under aret har vi ocksa tagit viktiga steg mot att géra information och
kontaktvagar mer tillgangliga via vardgivarwebben, vilket
forhoppningsvis kommer att underlatta fér bade patienter och
profession. Det ar dock tydligt att vi har kvarstaende utmaningar nar
det galler att sakerstalla likvardig tillgang till utredning och stéd, och att
vi behdver fortsatta arbetet med att starka kompetensen och
samverkan over huvudmannagranserna.

Palliativ vard

Inom det palliativa omradet har LAG Palliativ vard fortsatt arbetet med
att revidera den lansovergripande dverenskommelsen. Gap-analysen
som genomforts under aret visar att vi fortfarande har utmaningar vad
galler tidiga samtal vid allvarlig sjukdom och brytpunkt, liksom behov av
att starka strukturen for kommunikation mellan huvudmannen. Vi ser
ocksé att kontinuerlig fortbildning i allman palliativ kompetens och
oversyn av teamets arbetssatt i kommunal vard ar omraden dar vi
behover fortsatta utvecklas. Ett sarskilt fokus har lagts pa att minska
variationerna i tillgang och kvalitet mellan olika kommuner, och vi har
pabdrjat ett arbete med att implementera det nationella vardférloppet
for palliativ vard. | den sédra lansdelen har genomférandet av det s k
Mantel-projektet syftat till att 6ka kompetensen och samverkan i SABO,
vilket vi ser som ett viktigt steg mot en mer jamlik och trygg vard i livets
slutskede.
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Mantelprojektet

Under hésten genomférdes, med stdd av medel fran Regionalt
Cancercentrum Mitt, projektet "Narkes varmande mantel” med syfte
att adressera kompetensbehov och 6ka kvalitén pa den palliativa
varden pa SABO, i Hallsberg och Lekeberg. Med utgangspunkt i det
nationella palliativa vardprogrammet genomférdes ett antal
forelasningar/workshops, ett strukturerat bedémningsinstrument
infordes och tillampades, den palliativa dokumentationen sags éver
och teamet inférde palliativa ronder i saval kliniskt som
utbildningssyfte.

Preliminart ser vi i kvalitetsregistret (se separat avsnitt for detta) en
klar forbattring i bada kommunerna.

Aven om utbildningsformen tagit en del tid i ansprak for de
medverkande parterna, sa har modellen pa ett tydligt satt adresserat
de rekommendationer som i december kom ut med Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for palliativ vard® inte minst vad galler fortbildning
i ett palliativt forhallningssatt, instrument att identifiera behoven i ratt
tid, forutsattningar for battre samtal vid allvarlig sjukdom,
forutsattningar for patienten att skatta sin symtombdrda, samt
forutsattningar for en individuell planering med palliativt fokus
(uttrycks av Socialstyrelsen som “strategi for palliativ vard”).

Det vore vardefullt att genomféra en bredare satsning med

vetenskaplig ansats, med syfte att ge storre evidens for den
kvalitetsforbattring som projektet pavisat i de tva studerade
kommunerna.

Nutrition

Nar det galler nutrition har vi fortsatt att kartldagga och utveckla vara
arbetssatt. LAG Nutrition och munhalsa har inlett en omvarldsspaning,
och kommer inleda en gap-analys. Trots att vi har en lansdvergripande
overenskommelse om ansvarsfordelning mellan basal och
specialiserad nutritionsbehandling, kvarstar brister i bemanningen for

! Socialstyrelsen Nationella riktlinjer 2025: Palliativ vard.
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/c9225211b644¢1bbc749401435fd381/2025-12-
9892.pdf samt https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/nationella-riktlinjer-2025--
palliativ-vard--prioriteringsstod-till-dig-som-beslutar-om-resurser-i-halso--och-sjukvarden-
eller-socialtjansten--version-for-synpunkter-2025-12-9890/
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den specialiserade delen — sarskilt inom primarvarden. Detta innebar
att vi inte fullt ut kan méta de behov som finns, och behovet av att
starka dietist- och logopedresurserna ar fortsatt tydligt. Under aret har
vi lyft férslag pa férandringar av bemanningen gallande
dietistfunktionen i primarvarden. Vi ser ocksa att det finns ett behov av
att ytterligare tydliggéra vardnivadverenskommelser och att koppla
nutritionsarbetet narmare andra omraden, sasom svarlakta sar och
skorhet hos aldre.

Tandvardsreformen och aldres munhilsa

Utover fragorna kring nutrition sa kommer aven den nya
tandvardsreformen fa betydelse for arbetet med aldres munhalsa, i
vart 1an liksom nationellt.

Syftet med tandvardsreformen ar att aldre personer med samre
munhalsa ska ges battre tillgang till nédvandig tandvard och inte
avsta behandling av ekonomiska skal. Under lang tid har manga
aldre avstatt fran tandvard pa grund av kostnader, vilket har
paverkat bade munhalsa, allmanhalsa och livskvalitet negativt.
Reformen ger nu 6kade mojligheter att bryta detta monster.

Vid méten med aldre ar det av stor vikt att tydliggéra sambandet
mellan god munhalsa och den allmanna halsan samt att aktivt
informera om den nya tandvardsreformen och dess méjligheter.
Okad kunskap och forstaelse kan bidra till att fler aldre séker
tandvard. Motiverande insatser for att framja god munhalsa kan leda
till 6kad livskvalitet och férbattrad nutrition. | detta arbete har vard-
och omsorgspersonal en central roll, genom att uppmarksamma
munhalsans betydelse och bidra till att behov identifieras i ett tidigt
skede.

For att starka arbetet med aldres munhalsa kravs aven en éversyn
av befintliga rutiner samt tydlig och gemensam information om
ansvarsfordelningen mellan tandvarden och aldreomsorgen. En
forbattrad samverkan mellan berérda verksamheter ar avgérande for
att sakerstalla en jamlik och personcentrerad vard for aldre.

www.regionorebrolan.se



Skorhet hos aldre

Det nationella vardprogrammet for skérhet hos aldre? har under aret
varit ute pa remiss, och vart LPO har deltagit aktivt i
granskningsarbetet. Programmet betonar vikten av tidig identifiering
och gradering av skorhet, samt av teambaserade arbetssatt och
strukturerade lakemedelsgenomgangar. Vi ser att det finns en generell
brist pa diagnostik av skdrhet och relaterade tillstand som malnutrition
och sarkopeni, och att vi behdver fortsatta utveckla vara arbetssatt for
att battre kunna méta dessa utmaningar. | januari 2026 publiceras
vardprogrammet nationellt och under 2026 fortsatter sedan det
nationella arbetet med framtagande av kunskapsstod. Vi diskuterar for
narvarande hur vi skulle kunna implementera vardprogrammet i bade
primar- och specialistvard, exempelvis genom forbattringar inom
identifiering och vardplanering.

Liakemedelsfragor for aldre

Det pagar for narvarande en revidering av Socialstyrelsens "Indikatorer
for god lakemedelsterapi hos aldre”. De diagnosspecifika indikatorerna
revideras av olika lakemedelskommittéer, dar Region Orebro 13n
reviderat indikatorerna "Hypertoni”, "Kronisk ischemisk hjartsjukdom”
samt "Gastroesofageal refluxsjukdom och ulcussjukdom”. Regionen
bidrar aven med representation i revideringen av de
lakemedelsspecifika indikatorerna under ledning av Johan Fastbom pa
Socialstyrelsen. Bland annat fors for narvarande diskussioner kring om
aldersgransen for indikatorerna ska hdjas fran 75 till 80 ars alder, samt
mdjligheten att inféra en ny indikator gallande "férskrivarkontinuitet”.
Utover detta sa har rutinen for lakemedelsgenomgangar i samverkan
reviderats.

Rekommendationer utifran arbetet inom LPO och LAG

Ett prioriterat omrade de kommande aren kommer vara identifiering,
planering och beskrivning av vara skora aldre. Detta blir sannolikt en av
de viktigare aktiviteterna inom kunskapsomradet under 2026. Da vara
resurser ar begransade sa kommer vi behdva fokusera och prioritera i
det arbetet, och undvika att férsoka l6sa alla fragor pa en gang.

Men det finns behov inom samtliga vara omraden. Nagra ytterligare
fragor som vi behdver kunna besvara de kommande aren ar
exempelvis dessa:

2

https://vardpersonal.1177.se/globalassets/nkk/nationell/media/dokument/kunskapsstod/vardpro

gram/vardprogram-skorhet-hos-aldre.pdf
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- Hur manga utreds for kognitiv svikt och var sker detta?

- Hur séakrar vi den palliativa kompetensen och varden i hela
lanet?

- Hur kan vi skapa en nutritionsvard dar tillgangen till behandling
av dietist utgar fran vilka som har det stérsta behovet?

- Hur hanterar vi férandrade fléden och efterfragan till foljd av
Tandvardsreformen for aldre?

Samverkan och vardsamordning

Samverkan mellan region och kommun har fortsatt att vara en central
fraga under aret. Vi har sett att behovet av tydliga strukturer och
gemensamma arbetssatt ar avgorande for att kunna erbjuda en trygg
och sammanhallen vard for vara mest sjuka aldre.

Vardsamordnarnas arbete

Vardsamordnarna har en fortsatt central och allt tydligare roll i arbetet med
Nara vard. Uppdraget ar att hjalpa patienter att knyta ihop kontakterna med
varden, inte minst efter hemkomst, att skapa trygghet och dokumentera
vardplaner. Vi ser att den har gruppens insatser ar avgérande for att
samordningen ska fungera, sarskilt for vara mest sjuka aldre. En énskad och
uppfattad effekt av vardsamordnarnas arbete ar att vi lyckats minska sena
och ostrukturerade planeringar med risk fér otydlig ansvarsférdelning, och
darmed sakerstalls att 6vergangen mellan olika vardnivaer blir sa smidig som
mdjligt. Detta arbete behdver ytterligare férstarkas och byggas ut relaterat till
patientgruppens stora och vaxande behov i primarvarden.

Ny hemsjukvardséverenskommelse

Vid arsskiftet 2024/25 tradde den nya lansdvergripande
hemsjukvardsdverenskommelsen i kraft, vilket bedéms vara en
ambitionshojning inom detta omrade. Som effekt av den nya
dverenskommelsen sa kommer saval fldden och arbetssatt som
kompetenser att behdva ses dver. Det forsta omrade som tydligare har
beskrivits och reglerats i arbetssatt, ar sjalva vardbegaran vilken utgar
fran vardcentralen och stalls till kommunen. En rutin for arbetssattet
togs fram infor arsskiftet och implementerades gradvis i lanet under
varen med hjalp av vardcentralernas vardsamordnare, vilka tidigt fick
ett implementeringsansvar for det nya arbetssattet. Kommunikationen
sker genom den sedan lange etablerade kanal vi har for SIP, Lifecare
SP, och har inneburit en struktur for hur vi rapporterar dessa patienter
patientgrupp med stora samverkansbehov per definition.
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SAMS-gruppen: Utveckling av medicinska riktlinjer i
samverkan

Den samverkande halso- och sjukvarden har under aret genomlysts
ytterligare. Behovet av att samla arbetet i samverkan med revidering
och utveckling av medicinska rutiner och riktlinjer, har blivit alltmer
uppenbart.

Under féregaende ar hade beslut fattats om att bilda en strategisk
arbetsgrupp for att hantera detta arbete, SAMS, vilken i sin tur tillsatter
sarskilda arbetsgrupper for respektive ny rutin eller motsvarande som
ska utvecklas. De bada huvudmannen (kommunerna och regionen) ar
likvardigt representerade i gruppen. SAMS etablerades framgangsrikt
och har under aret fatt ett momentum i utvecklingsarbetet. Etableringen
av SAMS har varit ett viktigt steg for en effektivare och battre férankrad
utveckling av de medicinska rutiner och riktlinjer som galler den
samverkande varden, och darmed blir lansdvergripande.

Korttidsvard

Under hosten 2024 tog Chefsgruppen stallning till tidigare gjord
punktprevalensmatning av korttidsvarden vilken hade genomforts
under hosten-vintern 2023-24. Ett uppdrag tillsattes for att forsoka ensa
och tydliggora de medicinska kriterierna for vard pa korttidsboende i
form av ett underlag. Under aret har ett sadant underlag redovisats for
chefsgruppen med rekommendation att omsatta kriterierna i en
lansdévergripande rutin. Det fortsatta uppdraget lamnas till SAMS-
gruppen och har i skrivande stund inte pabdrjats.

Det hittillsvarande uppdraget har fokuserat pa lakarens och
sjukskoterskans roll utifran att det gallde de medicinska kriterierna for
korttidsvard. Eftersom arbetet syftar till att kvalitetsforbattra
inskrivningen till, och planeringen av korttidsvarden, dar ambitioner om
rehabilitering ocksa finns, sa behdver fysio- och arbetsterapeut ocksa
vara med i det fortsatta arbetet via SAMS.

14 (28)
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Akutmottagningar: Besok och vistelsetider for aldre
Redovisad statistik galler aret 2024 och jamfors med ar 2019. Antalet
besok pa lanets akutmottagningar for patienter 65 ar och aldre var
33.424. Fem ar tidigare var den siffran 31.026, dvs en 6kning med
7,7% pa fem ar — som jamforelse 6kade de aldres besdksantal under
samma period endast med 1,1% i hela riket. De regionala skillnaderna i
vart 1an var dessutom patagliga: De aldres antal akutbesdk 6kade pa
USO med 2,8%, pa Karlskoga lasarett med 19% och Lindesberg med
23%. Mest patagliga var 6kningarna av akutbesok i gruppen 80 ar och
aldre, dar var motsvarande 6kning 12% pa USO, 30% péa Karlskoga
och 40% pa Lindesbergs lasarett.

Akutbesok 65+ Orebro 14n
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Delar vi upp akutbesdken av patienter 65+ pa sadana besok som ledde
till inskrivningar och saddana som ledde till utskrivningar, sa sjonk
antalet inlagda pa USO med 6,4% medan antalet hemskickade tkade
med 9,4% fran USO. Pa Karlskoga och Lindesbergs lasarett s& 6kade
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besdken med inskrivning med 19 respektive 23% och besdken fran
vilka patienten skickades hem 6kade med 24 respektive 47%.
Minskningen av inlaggningar skedde framfér allt i gruppen 65-79 ars
alder.
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Trenderna blir annu tydligare nar vi enbart granskar de aldsta
patienterna, 80 ar och aldre. Antalet patienter dver 80 ars alder som
inte skrevs in efter besdk pa akutmottagningen 6kade under perioden
pa USO med +25%, pa Karlskoga lasarett med +49% och pa
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Lindesbergs lasarett med +87%. Aven i riket dkade antalet med +19%.

Akutbesok 80+ Orebro l4n, inlagda frin

akuten
5000
4000
3000
2000
1000 .
. ]
US Orebro Karlskoga lasarett Lindesbergs lasarett
m2019 m2024
Akutbesok 80+ Orebro ldn, hem fran akuten
6 000
5000
4000
3000
2000
1 000
. [ ] -
US Orebro Karlskoga lasarett Lindesbergs lasarett
m2019 =2024

Vi ser alltsa patagligt 6kade patientvolymer av aldre patienter pa
akutmottagningen, sarskilt av patienter éver 80 ars alder — och det ar i
den gruppen som den storsta 6kningen sker av hemskickningar fran
akutmottagningen.

Aven om vi inte har analyserat bakomliggande kliniska diagnoser som
patienterna soker for, sa ar det rimligt att anta att den kliniska bilden
och vardtyngden avsevart 6kat med detta 6kade flode. Att atminstone
komplexiteten Okat tycks bekraftas av att vistelsetiderna for gruppen
Over 65 ars alder har dkat saval i vart Ian som nationellt, under de
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gangna fem aren. Dock tycks tiden fran ankomst till akutmottagningen
och till dess den aldre patienten far traffa en lakare generellt ha sjunkit i
vart 1an, till skillnad fran riket i stort, sarskilt tydligt ar detta i gruppen
som sedan laggs in fran akutmottagningen.®

Vistelsetider AKM 65 - 79 ars alder
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Sammanfattningsvis sa 6kar antalet akutbesok for aldre pa vara
akutmottagningar, med 6kande sOktryck inte minst pa vara
lansdelssjukhus, och 6kande hemskickningar fran akutmottagningarna
sarskilt for vara aldsta patienter. Pa vart universitetssjukhus har
andelen aldre som laggs in fran akuten minskat. Det finns en variation i
vistelsetiderna pa vara akutmottagningar, men trenden ar att man
vistas langre tid pa akutmottagningen an fér fem ar sedan.

Nationella utredningar och reformer

De nationella utredningarna och reformerna har fortsatt att paverka vart
arbete pa flera satt. SOU 2024:72 om starkt medicinsk kompetens har
gett oss anledning att se dver vara egna strukturer och arbetssatt,
sarskilt nar det galler fast lakarkontakt och lakarinsatser i kommunal

3 Tillhérande grafer visar totala hur den totala vistelsetiden (mediantider) utvecklats for vara
dldre under aren 2019-2024. Vistelsetiden (median) fran ankomst till lakarbesoket redovisas
inte i dessa grafer. Generellt har var region kortare vistelsetider &n riket som helhet.
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vard. Vi har redan pabdrjat ett arbete med att operationalisera dessa
fragor lokalt, bland annat genom riktlinjer for fast kontakt, enhetligare
dokumentation och arliga gemensamma uppféljningar mellan
vardcentral och kommun. Det &r tydligt att personcentrering,
samordning éver huvudmannagranser och en starkt primarvard ar
avgorande for att vi ska kunna méta de utmaningar som aldreomradet
star infor.

Tandvardsreformen, som férbereds nationellt, innebar nya krav pa
samordning mellan tandvard, primarvard och kommun. Stérre fokus
skulle behdva laggas pa att integrera munhalsa och nutrition i
vardplaner och rondstrukturer i den samverkande varden.
Uppratthallandet av en god munhalsa och tidiga insatser nar problem
uppstar ar ocksa av stort forebyggande varde for att undvika andra
problem med halsan och forsamrad livskvalitet for aldre och skora
personer.

SOU 2024:72 — Starkt medicinsk kompetens: slutsatser,
atgarder

Slutsatserna fér Orebro 1an relaterat till den statliga utredningen SOU
2024:72 Starkt medicinsk kompetens i kommunal halso- och sjukvard,
redovisades i forra arets Aldrerapport. Vara rekommendationer var da
att se over jourtillgangen, och garna med anpassning till digital
teknologi. Vi rekommenderade ocksa att resurstilldelningen behévde
adresseras eftersom manga av kommunerna upplever otillrackliga
insatser fran regionen inom den samverkande varden. Vi
rekommenderade — i linje med SOU:n — aven att LSS skulle inkluderas
i Oversynen.

Uppdrag lakarinsatser i kommunal vard

Under aret har ett uppdrag pagatt fér att revidera den aldre
overenskommelse som idag styr lakarinsatserna i kommunal vard, och
att ta fram ett utkast till en ny éverenskommelse. Uppdraget har gallt de
omraden dar vi framférde rekommendationer, utéver de mera specifika
jourfragorna, delvis darfor att dessa adresseras pa annat hall f n
genom det sa kallade fardplansarbetet.

Uppdragsledare har varit Caroline EkI6f MAS i Askersunds kommun,
och Dag Salaj Aldrevardsdverlakare i Region Orebro 1an. Uppdraget
slutfordes i december 2025 i och med framtaget utkast till ny
Overenskommelse.
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En anpassning av texten har skett till den utveckling som skett i
sjukvarden i allmanhet och primarvarden i synnerhet, sedan den nu
gallande 6verenskommelsen formulerades. Inte minst galler detta ett
starkt kvalitetsfokus, relaterat till behov av kontinuitet, kompetens och
tillganglighet, for att kunna utforma varden patientcentrerat och i
samarbete mellan teammedlemmarna och samverkan mellan
huvudmannen. Overenskommelsen syftar till att uppmuntra lokal
samverkan for utveckling av battre arbetssatt nara de berdrda
patienterna. | utkastet tydliggors ocksa mdjliga mekanismer for att pa
ett transparent satt kunna hantera situationer om vardcentralen och
kommunen faktiskt inte skulle komma 6verens. Nagon av parterna
skulle da kunna kalla till en sarskild uppféljning med representation
saval fran vardgivare som avtalsansvariga hos respektive huvudman.

Personer som har behov utifran LSS och har vardbehov motsvarande
de som definierats i den nya éverenskommelsen om sjukvard i hemmet
(som for narvarande ar i implementeringsfas) inkluderas ocksa i
utkastet till ny dverenskommelse.

Flest fragor och invandningar mot forslaget har kommit inom
regionsidan da utkastet innehaller en rekommendation om hur mycket
tid som bor laggas pa kommunal/samverkande vard. Skrivningen har
uppfattats som en ambitionshéjning som skulle krava/forutsatta
resurstillskott. Man har pa regionsidan inte velat fastsla sadana
rekommendationer, vilka skulle kunna uppfattas som avtalsmassiga
krav. Av detta skal har i nulaget inte texten beslutats, utan ett fortsatt
arbete i samverkan mellan huvudmannen far avgéra den basta vagen
framat efter uppdragets avslutande.

Kvalitetsregister och indikatorer

Vi har fortsatt att folja upp vara insatser genom kvalitetsregister som
Palliativregistret, Svedem, och BPSD. Dessa register ger oss vardefull
information om kvalitet och jamlikhet i varden, men vi ser ocksa att det
finns behov av att forbattra dokumentationen och att sakerstalla att
indikatorerna speglar de omraden dar behoven ar som storst. For
aldreomradet ar kontinuitet och lakemedelsanvandning sarskilt viktiga
indikatorer, och vi behover fortsatta arbeta for att forbattra dessa
omraden.
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Palliativregistret: resultat, skillnader, forbattringar
Aldrerapporten redovisar resultat for avlidna i hemmet med allman
hemsjukvard samt avlidna i lanets SABO:n, dar en stor andel av de
aldre avlider.

Gallande avlidna i hemmet sa rér detta 172 vantade dodsfall.
Spindeldiagrammet for dessa redovisas har utan narmare uppdelning,
resultatet ar i mycket nara 2024 ars resultat.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2025-01 - 2025-12

Efterlevandesamtal Lakarbeslut palliativ vard
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® Malvarde Resultat
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Det fortsatta fokus i arets Aldrerapport géller varden pa SABO eftersom

detta varit foremal for ytterligare aktiviteter.

Lénet uppvisar samma generella resultat inom vard pa SABO som éaret

innan.
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2025-01 - 2025-12

Efterlevandesamtal Lakarbeslut palliativ vard
[
¢ 75
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Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvarde @ Resultat

Indelat lansdelsvis sa syns en viss variation i resultaten mellan
lansdelarna, men i stort med gemensamma styrkor och utmaningar.
Det finns en betydande variation mellan kommunerna. Eftersom
underlaget i form av registreringar blir mindre p4 kommunniva sa
redovisas har enbart for lansdelsniva, med Orebro kommun
sarredovisad pa grund av sin storlek.

Spindeldiagram éver kvalitetsindikatorer Spindeldiagram dver kvalitetsindikatorer

Sodra lansdelen

Spindeldiagram ver kvalitetsindikatorer Spindeldiagram dver kvalitetsindikatorer

Vastra
lansdelen

Med anledning av den sarskilda satsningen ("Mantel-projektet”, som
presenteras pa annan plats i denna rapport) pa palliativ vard pa SABO i
Lekeberg och Hallsberg, sa redovisas har resultaten sarskilt fér dessa
kommuner. Lekeberg hade goda resultat redan innan projektet medan
Hallsberg hade betydande utmaningar. Projektet genomférdes under
hdsten 2025 och fram till arsskiftet. Vi visualiserar darfér resultaten for
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den sista tertialen 2025 separat. Det ar uppenbart och gladjande att
bada kommunerna gor betydande positiva forflyttningar i sina resultat.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Lekeberg, Lekeberg,

202509-12

202501-08

Hallsberg, Spindeldiagram dver kvalitetsindikatorer a o
202501-08 eriod 2025-01 - 2025-08 02509
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Svedem: Utveckling av de kognitiva basala och
specialiserade utredningarna

Antalet specialiserade kognitiva utredningar (Geriatriken USO samt
mottagningen pa Karlskoga lasarett) som resulterat i en diagnos som
registrerats i Svedem minskade nagot pa totalen fran 2024 till 2025.
Aven de utférda basala utredningarna pa Primarvardens kognitiva
mottagning pa Angen minskade nagot 2025.

Utveckling Grundregistreringar
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Geriatrik Orebro, Slutenvard Geriatriken USO, Kognitiva Primédrvardens kognitiva Minnesmottagningen Karlskoga
mottagningen mottagning, Orebro lasarett

2022 W2023 m2024 w2025

En bakgrund till minskningen av utférd vard pa primarvardens kognitiva
mottagning ar att mottagningen behdvde hélla begransad kapacitet
under nagra veckors tid. Ett viktigt perspektiv ar ocksa att de i Svedem
registrerade utredningarna endast representerar en del av samtliga
utférda utredningar, totalt sett redovisar primarvardens kognitiva
mottagning 195 slutférda utredningar under 2025.

De totala minskningarna av utredningstiderna som vi sett under de
foregaende aren har bestatt under 2025 och minskat ytterligare nagot,
tack vare kortare vantetider till utredningsstart.

Primarvardens kognitiva mottagning Angen, mediandagar Kognitiva mottagningen USO, mediandagar

0 50 100 150 200 250
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BPSD-registret: utveckling, lakemedelsanvandning,
arbetssatt

Trenden i lanet med en 6kande andel symtomlindrande lakemedel
(kolinesterashammare) vid Alzheimers sjukdom, har hallit i sig aven
2025 enligt data fran BPSD-registret, vilket ar gladjande. Vart att notera
i sammanhanget ar ocksa att var tackningsgrad matt i var andel
registrerade relaterat av samtliga registrerade i registret, har 6kat fran
2,0% ar 2021 till 2,5% ar 2025.

Andel personer med Alzheimers sjukdom som har symtomlindrande demenslikemedel (kolinesterashdmmare).

100 %
80 %
60 %
— Riket
Qrebro lan
40%
20%
0%
2021 2022 2023 2024 2025
Ar
Om underlaget understiger 5 personer for valt lan/kommun/stadsdel visas ingen graf. senast uppdaterad: 2026-01-08

Att Orebro har en hog grad av samverkan i kvalitetsarbetet, indikeras
av denna graf. Ett brett teamarbete ar av sarskilt varde for att hantera
utmaningarna kring BPSD.

Registreringar dar ett multiprofessionellt team (minst en person frin SOL och en person fran HSL) deltagit i hela processen vid BPSD-registreringen.
(Observation av symtomen, analys av bakomliggande orsaker, varit med att ta fram atgérder).
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Om underlaget understiger 5 personer f&r valt |n/kommun/stadscdel visas ingen graf, senast uppdaterad: 2026-01-08
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Anvandandet av oxazepam (bensodiazepin i lugnande syfte) minskade
2024 och har forblivit pa en lagre niva. Nagon egentlig forklaring till
denna férandring har vi inte i skrivande stund. Det ar inte en langsokt
reflektion att forandringen av journalsystem intraffade under den tredje
tertialen 2024 och haft paverkan pa allt kliniskt arbete i primarvarden
under 2025, och att detta mdjligen pa nagot satt kan ha paverkat
forskrivningen; om detta ar forklaringen sa kommer vi férmodligen se
en atergang till tidigare forskrivning under 2026.

Genomsnittliga dygnsdosen av Oxazepam(NO5NAO4) per person och ar.
16 mg

14mg

12mg

10 mg

— Riket
Grebro lan

2021 2022 2023 2024 2025
A

Om underlaget understiger 10 personer fr valt 1n/kommun/stadsdel visas ingen graf. senast uppdaterad: 2026-01-08
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Rekommenderade atgarder och blick framat

Arets Aldrerapport innehaller ett antal lite 1angre aterblickar. Det finns
vissa forbattringar som ses over sikt — men ett patagligt orosmoln
noteras i de patagliga flodesdkningarna till och (inte minst) fran
akutmottagningarna som ses sarskilt for vara aldsta patienter, vilka ar
kansligast for forflyttningar och byten av vardmiljéer. Dessa
forandringar sker kraftigare i var region an riket som helhet och de
behover adresseras systemmassigt.

| 6vrigt ser vi flera andra omraden dar vi ocksa behdver fortsatta
utveckla vart arbete. For kognitiv svikt handlar det om att fortsatta
medvetandegdrandet kring kognitiv problematik, att fortsatta/slutfora
arbetet med remissfléden och mallar, att korta utredningstiderna
ytterligare och att sakerstalla att kriterier for utvidgad utredning blir
lansgemensamma. Inom palliativ vard bland annat att ytterligare
standardisera och férenkla befintliga checklistor for samtal vid allvarlig
sjukdom och brytpunkt, och etablera gemensamma
dokumentationsrutiner. Nar det galler nutrition och munhalsa ar
behovet fortsatt tydligt av att starka dietist- och logopedresurser samt
deras organisation och arbetssatt, och vi bor strava efter att koppla
detta arbete narmare andra omraden som svarlakta sar och skoérhet.

Den samverkande/kommunala primarvarden behover fortsatta arbetet
att gemensamt och éver huvudmannagranserna utveckla arbetssatten
och adressera resursbristerna for att ge en rimlig tillgang till vard och
bygga en robusthet infor kommande mgjliga nya samhallsstorningar.
For att forbattra kontinuitet och vardplaner behdver vi implementera
befintliga riktlinjer for fast kontakt och éverenskommelser bredare.

Inom korttidsvarden kommer vi narmast att faststalla lansgemensamma
indikationer och forstarka planeringen vid ankomst.

Slutligen behdver vi fortsatta att utveckla arbetet med saval
fysioterapeut- som lakarinsatser i kommunal vard, bland annat genom
arliga gemensamma uppfoljningar och en tydligare fordelning av
resurser. Har kravs ett forankringsarbete och att samtliga inblandade
parter ar beredda att ta ansvar for konkreta steg for att minska de
variationer och brister som exempelvis har genomlysts i det gangna
arets uppdrag kring lakaransvaret.

Vi star infor fortsatt stora utmaningar, men ocksa mojligheter att
tillsammans skapa en mer jamlik, trygg och sammanhallen vard for
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vara aldre. Det ar min forhoppning att vi med gemensamma krafter kan
ta ytterligare steg mot detta mal under det kommande aret.
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BILAGA 3
ARSRAPPORT
HALSOVAL
OREBRO LAN

Uppfoljning overenskommelser 2025 med
narsjukvarden

Verksamheter med specifik verksamhetschef;

Ungdomsmottagning Orebro 1in, inkl. psykosocial personal
(Verksamhetschef: Ylva Rosén)

Psykisk ohilsa barn och unga, f.d. Samtalsmottagningen
(Verksamhetschef: Ylva Rosén)

MBHV-teamet (Verksamhetschef: Ylva Rosén)

1177 vardguiden pa telefon (Verksamhetschef: Suzana Lucic)
Minnesmottagningen Angen (Verksamhetschef: Asa Tagesson)

Ovrig gemensam verksamhet fordelad per linsdel

Medicinsk fotvird

Sjukgymnastik med inriktning neurologi
Hemrehabilitering av dldre

Dietister

Kuratorer virdcentraler

Multimodala team (MMR)

Psykisk ohélsa inkl. tillskott (f.d. asyl)

Utveckling av 1:a linjens arbete med psykisk ohilsa
Okad tillgéinglighet inom barnhilsovard

KBT pa nitet

Postadress

Region Orebro l&n

Regionkansliet

Box 1613, 701 16 Orebro

E-post: regionen@regionorebrolan.se

Besoksadress
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Ekonomisk sammanstallning ar 2025

Bverenskommelse Belopp helar Resultat
Psykologmottagningen médra- och barnhélsovard 9782 445"
Ungdomsmottagning Orebro I&n 26 284 4 5112
Sjukgymnastik med séarskild neurologisk kompetens 3 604 0
Hemrehabilitering av dldre 10770 0
Sjukvardsradgivningen 22 781 - 17158
Dietistverksamhet 3098 0
Multimodala team 2670 0
Primarvardens kognitiva mottagning 1573 693*
Psykosocialkompetens

- Kuratorer pa vérdcentral 2621 0
Psykisk ohélsa barn och unga 6412° 0
Medicinsk fotvérd 2635 0
Psykisk ohalsa f.d. asyl + tillskott 2 5170 0
1.a linjens arbete med psykisk ohélsa 4 811 0
Okad tillganglighet inom barnhalsovard (inkl. statsbidrag) 1135 0
KBT pa nitet 273 0
Totalt 103 618 3934

! Overskott forklaras frimst av en tillfdllig hyresreduktion under en period av verksamhetsret

2 Overskott forklaras till stor del av vakanser i verksamheten

3 Underskott forklaras av att verksamheten under de senaste dren vuxit och medfort ytterligare personal- och
lokalbehov.

4 Overskott forklaras av att faktura fran Orebro kommun ej periodiserades till 2025

5 Psykisk ohélsa barn och unga, f.d. Samtalsmottagning. Verksamheten bedrivs inom Mottagning psykisk
ohilsa med Ylva Rosén som verksamhetschef.
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Ungdomsmottagning Orebro lén, inkl. psykosocial
personal

Arets verksamhet

Under dret har UM haft fortsatt lagt soktryck bade pd medicinsk och psykosocial
drop-in jamfor med tidigare. Sannolikt har s6kmonstret dndrats bestdende.
Fortsatt sarbarhet vid psykosocial drop-in trots fordndring av bemanning genom
att all tillgénglig personal tar emot ett besdk varje vecka istéllet for att tva tog
emot tvd. Orsaken &r delvis utbildning 1 sexologi for tre kuratorer och
anpassning 1 rehabilitering. Soktrycket for psykosocial drop-in 6kade ocksé
under hosten.

Fortsatt hog tillgénglighet digitalt prioriteras och framfor allt medicinsk resurs
har haft en god tillgdnglighet. De barnmorskor som bemannar digital
mottagning har mojlighet att arbeta hemifran men ocksé vid behov bemanna
lansdel. Liknande uppldgg for psykosocial resurs har undersdkts men inte lett
till ndgot forslag. Tillgdnglighet pa digital mottagning hos psykosocial resurs
har varit bristfallig men kommer att 6ka da administrator kommer att ldgga tider
1 tidboken.

UM har fortsatt att utveckla det utdtriktade arbetet under 2025 med fler
utatriktade aktiviteter som genomfordes med malet att na ut till de malgrupper
som idag, inte i lika hog grad som andra ungdomar, soker till UM.

Arbetet med att stirka andrologisk kompetens har fortsatt. Den sjukskoterska
med andrologisk kompetens som anstélldes 2023 har nu sin fasta placering pa
UM. Under éaret har en studie av vulvodyni pagétt. Studien syftar dels till att
kartldgga gruppen unga med vulvodyni dels att utveckla metod for behandling.
Studien kommer att avslutas under 2026.

Samarbetet med Friskis och Svettis har fortsatt. Syftet ar att motivera till fysisk
aktivitet hos unga framst utifrdn psykisk hélsa. Samarbetet innebér att en
personal fran UM gér med en grupp ungdomar och trdnar en gang per vecka
Samarbetet fortsétter under 2026.

I december flyttade MPO in pé vaning 3. Flytten och samarbetet har fungerat
bra.

Under aret har det varit aterhallsamhet ekonomiskt. Vissa kurser och
konferenser har dock godkints.
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Négra erfarna medarbetare har gétt vidare till andra tjénster under aret och
ersdttningsrekryteringar har gjorts.

Framtida utmaningar

Det utétriktade arbetet fortsitter med fokus pé att nd de grupper vi dnnu inte
natt. Behov av fortsatt arbete kring andrologisk kompetens. Hitta sétt att
systematisera kunskapsspridningen kring detta pd mottagningen.

Vulvodynistudien har inneburit dndrat arbetssitt for personal. Tid for inldsning
av material kommer att krdvas. Arbetssittet kridver f{ordndring av
schemalédggning i tidbocker. Omfordelning av resurser kommer ocksa att krivas
utifran det fordndrade arbetsséttet under studien genomférande.

Behov av nya lokaler i Karlskoga dr ocksd en utmaning. De nuvarande ar
undermaliga bade for ungdomars behov och arbetsmiljo for medarbetare.
Lokalen ar otillgdnglig for rullstolsburna ungdomar och det finns inte tillgdng
till toalett for samma grupp om behandlingsrummet dér toalett finns samtidigt
anvands. Arbetsmiljon har under flera &r varit dalig och det har upplevts vara
dalig luft. Nu har vi kunnat konstatera att lokalen inte dr anpassad for den
verksamhet som bedrivs och dérfor soker vi nu efter ny lokal. Detta behover
16sas under 2026. For sommaren behdver en sérskild planering goras da det
utifrdn erfarenhet inte kommer kunna bedrivs verksamhet 1 nuvarande lokal.

Upplevd tillgdnglighet  till chef 4r  fortsatt en  utmaning.
Kommunikationsstruktur har gjorts. Infor 2026 tillsattes en bitrddande
enhetschef for den medicinska gruppen pd UM. Att hitta former och tydlighet
kring chefsroller behovs.

Kommande planerade utbildningar/kurser kommer att kriva omplanering av
scheman och resurser.

Psykologmottagningen moédra-och barnhalsovard

Arets verksamhet

Psykologmottagningen for modra -och barnhélsovdrd vilar pa hélso-och
sjukvérdslagen med ett nationellt reglerat uppdrag att frimja psykisk hélsa och
forebygga psykisk ohilsa hos blivande fordldrar och familjer med barn i
forskoledldrarna. Utgéngspunkten &r ett salutogent forhallningssétt dar
skyddsfaktorer stirks genom hog tillginglighet med tidiga och korta insatser
riktat till lanets samtliga invanare. Utdver att bedriva individuella insatser under
aret har psykologenheten ocksa haft ett kunskapsformedlande uppdrag gentemot
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lanets samtliga modra- och barnavéardscentraler samt samverkat med
forskolorna via barnhélsoteamen 1 regionens alla kommuner.

Ett pilotprojekt under aret har varit att utéka nérvaron pa vissa Familjecentraler
for att undersoka om det ar en bra vig att nd ut till fler fordldragrupper som
Psykologmottagningen traditionellt inte méter. Erfarenheterna har varit spridda
men fallit vdl ut 1 exempelvis Vivalla-omradet dir MBHV-psykologen efter
piloten kommer att stérka sin nérvaro.

Fyra medarbetare har deltagit 1 den nationella yrkesforeningens arliga
konferensen som detta ar dgde rum i Goteborg. Deltagandet har inspirerat till
2026 ars pilotprojekt med mal att f4 med fler barn till lekbesok och utveckla
metoder och rutiner for detta. Ett annat mal under 2026 dr att 6ka andelen pappor
i de besok som genomfors.

Flera medarbetare har signalerat en anstringd arbetssituation. I ligen nér
resursen inte racker till 1 forhallande till inflodet har en omfordelning gjorts
inom verksamheten enligt en handlingsplan som tillgodosett fortsatt hog
tillgédnglighet. Under aret har saledes verksamheten kunnat méta de individuella
behov och uppdrag som inkommit via barnmorskor, BHV-sjukskéterskor och
barnhélsoteam.

Pa grund av en brand i huset pa mottagningen i Karlskoga har vi fétt hitta
16sningar i andra lokaler under ett halvars tid. Familjecentralen i Karlskoga och
Karolina vardcentral har bistatt med fin hjalp att 16sa ut ett besvirligt lage.

Personallige

Psykologmottagningen MBHYV har ett stabilt bemanningsldge och mycket lag
personalomsittning. Verksamheten har budget for 9 psykologtjanster samt 0,5
enhetschefstjanst och tjansteutrymmet har bemannats av totalt 13 olika
medarbetare under aret. Inget administrativt chefsstod har funnits tillgéngligt
tidigare men 10% chefsstdd planeras for 2026, bland annat dd Cosmic kriver en
mer tillforlitlig och regelbunden bevakningsfunktion. En medarbetare har sagt
upp sig under dret och en ny tillsvidaretjénst planeras rekryteras under 2026 i
den s6dra lidnsdelen, placeringsort Hallsberg.

En medarbetare har varit fordldraledig heltid under dret och atta medarbetare
har varit deltidslediga enligt fordldraledighetslagen. En medarbetare har varit
heltidssjukskriven och tva medarbetare har varit deltidssjukskrivna. En
medarbetare har delar av aret varit utlanad 50% till pilotprojekt pA MPO (0-6
ar). De vakanta tjdnsteutrymmena har kunnat tickas upp av en timanstéllning,
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en PTP-tjanst och en tvhs-tjanst (tillféllig placering/fast anstillning). En
medarbetare arbetar som vardutvecklare for centrala modrahédlsovarden och ér
utldnad for detta uppdrag motsvarande 20 % av en tjénst.

Framtida utmaningar

Psykologmottagningen har pd grund av det stabila personalldget med manga
erfarna medarbetare hogre 16ner samt fitt andra 6kande utgifter under &ren
sedan anslaget faststélldes och har darfor inte en budget i balans trotts en
ekonomisk dterhdllsamhet. En ekonomisk 6versyn under dret har berdknat att
anslagen tacker endast 8,85 tjanster. Under dret 2025 har verksamheten gétt med
ett litet overskott pa grund av sjukskrivningar. En dialog med Hélsoval har skett
utifran den ekonomiska situationen med besked att budgeten och de 9,5
tjdnsterna kvarstar ofordandrad.

Manga av medarbetarna har under en lang tid signalerat att man inte ricker till
for uppdraget. Det har historiskt funnits mycket lite reglering av uppdraget och
medarbetare har jobbat relativt olika pa ldnets spridda omraden. Mot bakgrund
av personalgruppens beskrivning att inte ricka till for grunduppdraget och givet
det budgetutrymme som ligger fast har verksamhetschefen uppdragit
enhetschefen att ta fram en tydligt avgransad definition och konkret beskrivning
av vilka arbetsuppgifter som ingar i grunduppdraget inom ramen for de tjénster
som anslagits via Hélsoval. I kombination med tillgiangligare utdata 1 Cosmic
och en tydligare uppf6ljning av mél och grunduppdrag framdver kommer vi ha
bittre forutsattningar att beskriva verksamheten péd ett mer faktabaserat sitt
framgent. Detta 1 sin tur kommer ligga till grund f6r mél 2027 med strdvan mot
okad likvirdighet mellan olika vardcentraler.

Mottagning psykisk ohalsa barn och unga

Arets verksamhet

Under é&ret har tvd samordnare fortsatt arbetat med vérdinnehdll och
verksamhetsutveckling. Arbetet med att skapa rutiner och struktur och att
tydliggora vardinnehall har fortsatt. Fokus har varit pd rekrytering och god
introduktion av nya medarbetare. Utifrdn detta ha samverkan med andra
samverkanspartners tillfalligt sta tillbaka jaimfort med tidigare. Inom Regionen
har fortsatt samverkan skett tillsammans med Forsta kontakten psykisk ohédlsa
barn och wunga (FKPO), Ungdomsmottagningen (UM), Barn och
ungdomspsykiatrin (BUP) samt Barn och ungdomshabiliteringen (BUH). Det
finns idag ett gemensamt remissmote 1 timme/varannan vecka, gemensam
arbetsgrupp samt gemensam ledningsgrupp. Darutéver finns ett forum pa 30
minuter varannan vecka med FKPO.
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Tillsammans med BUP, FKPO, och UM har ett digitalt forum skapats for att
tillgodose behov av samverkan/information. Forumet riktar sig till skola och
socialtjanst 1 ldnets tolv kommuner. Digitala traffar erbjuds 4 ggr per termin.
Det dr olika teman vid varje traff tex. information om véra verksamheter,
behandling och utredning.

Vintetiden till mottagningen var vid drsskiftet olika pa de olika mottagningarna
1 lanet. Detta till foljd av vakanser och franvaro/rehabilitering. Fortsatt arbete
med viantelistan sker gemensamt over ldnet. Patienter erbjuds tider pd annan ort
eller digitalt.

Fortsatt utveckling av flode och vardinnehall har lett till tydligare processer och
arbetet med detta fortsétter. Struktur for utvecklingsarbetet har satts och sker nu
1 form av fortsatta utvecklingsformiddagar men ocksé pé team veckovis vilket
okar mojligheten till delaktighet for medarbetare och smidigare
utvecklingsprocesser. Enhetschef och samordnare ses en gang per vecka och gar
igenom vad som &r aktuellt och forbereder infor kommande utvecklingsarbete.
Dialogméten sker en gdng per ménad med skyddsombud och enhetschef. En
remissgrupp som ses varannan vecka har skapats for att fi enhetliga
bedomningar. I denna ingar ldkare, psykolog, sjukskoterska och chef.

Under éret har det pilotprojekt som startade 2023 dir MPO har ett
behandlingsinnehall for 0-5 aringar i samverkan med Psykologmottagningen
MBHYV avslutats. Istillet har tva psykologtjdnster bemannats och riktas mot
aldersgruppen 0-5 (7) ar. Orsaken var att det tidigare uppldgget med en person
blev for sarbart och att ett stérre behov av insatsen/kompetensen finns.

MPO-Norr har sedan september dter 6ppnat med bemanning pé plats. Lokalerna
delas med Psykologmottagningen MBHV och familjerddgivningen.
Bemanningen av mottagning &r fortsatt sarbar dven om rekryteringen har gett
resultat. Bemanningen bestar av tre psykologer och en kurator som i nuléget
arbetar 25%. De 0vriga mottagningarna som delar lokal &r inte pd plats dagligen,
vilket omdjliggdér gemensam planering och oOkar risken for ensamarbete.
Onskvirt vore att kunna samlokaliseras med en vardcentral for dkad stabilitet.
MPO-S6der har under 2025 wvarit samlokaliserade med vardcentral,
Fylstamottagningen i Kumla. I nuldget bemannas den med tva psykologer och
tvd kuratorer. Sjukskoterska dr péd plats en dag varannan vecka. Inflytt till
Kumlas nya vardcentral ar planerad till maj 2026.

MPO-Vister finns pa Karolina vardcentral vilket har lett till 6kad tillgdnglighet
och mindre sérbarhet. I nuldget bemannas den med tva psykologer, en kurator
och en hélsopedagog. Sjukskdterska dr pa plats en dag varannan vecka.
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MPO-Orebro finns pad Nygatan 7 och #r samlokaliserade med
Ungdomsmottagningen. Flytt fran Drottninggatan 38 genomfordes i december.
Detta har okat tillgdngligheten till chef. Lokalerna har anpassats sa att flytt
kunnat ske. Utifrdn behov av forstdrkning 1 arbetsgruppen dr lokalerna inte
tillrackliga. P4 mottagningen arbetar tvd psykologer och fyra kuratorer. En
psykolog och en MV A har rekryterats och tilltrdder under mars.

Infor 2026 fortsdtter arbetet med att utveckla gruppverksamhet. Grupper
genomfors bade digitalt och pa plats.

Personallige

Under 2025 har 2 personer avslutat sin tjdnst. Ytterligare en person,
fysioterapeut, har varit pa fordldraledighet och ar nu tjanstledig. De professioner
som har slutat dr en psykolog och en medicinsk vardadministrator. MVA
tilltrddde 1 september men valde att avsluta sin tjdnst pA MPO mycket snart. Ny
MVA har rekryterats och tilltrdder 1 mars 2026. Administrativt chefsstod delas
med UM.

Tva behandlingsassistenter arbetade under sommaren f6r att ge avgridnsade
insatser under véntetid.

Flera av personalen har varit/dr langtidssjukskrivna och har/har haft en kontakt
med Regionhélsan och é&r/har varit i/under &tergang 1 arbete. Personalen
beskriver en forbittrad arbetsmiljo i forhdllande till tidigare. Stort fokus har
lagts pa delaktighet struktur och utveckling av stabila mottagningar. Planering
for kommande introduktion har tagits fram for att ge forutsittningar for en mer
stabil personalsituation.

Framtida utmaningar
Det dr ocksd en stor utmaning att vintetiderna till insatser dr 1dng. Fortsatt arbete
med att skapa struktur for gruppbehandling pégar.

Bevara en trygg och stabil arbetsgrupp ér en forutséttning for att kunna arbeta
vidare med struktur, arbetssitt och produktion. Att fortsétta utveckla tydliga och
kénda rutiner dr en del 1 detta arbete.

Kommande flytt kommer att ha paverkan pa mottagningen I Kumla.

Det finns ett stort behov av tydliggérande av grinssnitt mellan vardnivaer i
varden. Arbete med revidering av ansvarsfordelning pagar och forhoppningen
ar detta den blir klargérande. Utifrdn denna kommer arbetet fortsdtta med rutiner
och struktur.
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1177 vardguiden pa telefon

Arets verksamhet

Under 2025 tog 1177 Véardguiden pa telefon emot 123 500 inkommande samtal,
vilket motsvarar en 6kning med ndrmare 6 procent jaimfort med féregdende ar.
Personalstyrkan uppgick 1 december till motsvarande 23 heltidstjinster,
fordelade pa 39 medarbetare. Det innebér en mindre 6kning jamfort med 2024.
Korttidsfranvaron uppgick till 5,6 procent, en marginell 6kning fran 5,4 procent
foregdende ar.

Sedan juni 2025 saknar verksamheten samarbetsavtal for dagtidsarbete.
Déremot finns sedan oktober 2025 ett avtal om spontansamverkan vid sjukdom
och semester for nattpersonal. Avtalet dr tecknat med Region Varmland och har
nyttjats 1 begrdnsad omfattning under perioden oktober—december.

Under oktober genomfordes ett chefsbyte. Ny enhetschef ar Fredrik Lann.
Rekryteringsinsatserna under slutet av 2025 har varit framgéngsrika. Sex nya
medarbetare har anstéllts samt tva timanstédllda har tillkommit. Efter en lidngre
period med hog personalomséttning har utflodet av medarbetare atminstone
tillfalligt stabiliserats. Rekrytering och introduktion &dr fortsatt resurskrdvande,
men belastningen forvéntas minska under april-maj 2026.

Enheten har under éaret arbetat aktivt med att anpassa schemaldggningen efter
invanarnas kontaktmonster. Detta har resulterat i kortare véntetider jamfort med
foregdende ar. Under forsta kvartalet 2026 inférs TESSA-schemaplanering,
vilket forvintas bidra till ett mer effektivt resursutnyttjande och en forbéttrad
arbetsmiljo.

Sedan halvarsskiftet 2023 har administrativa drenden kunnat styras via 1177:s
talsvar till Kontaktcenter. Detta har successivt avlastat verksamheten. I
genomsnitt véljer cirka 1 300 invanare per manad knappval for administrativa
arenden, vilket frigér vardresurser till medicinska bedémningar.

Personallige

Verksamheten dr fortsatt sarbar till f6ljd av 1ag bemanning. Den tidigare hoga
personalomséttningen och svérigheterna att rekrytera har flera orsaker. De mest
framtrddande dr arbetets karaktdr, med upplevt monotona arbetsuppgifter och
begrinsade mojligheter till variation, samt arbetstidsforldggningen som till stor
del omfattar kvillar och helger.

Samtidigt visar erfarenheten att mdjligheten till distansarbete, antingen
hemifrdn eller fran annan ort 1 ldnet, har en positiv effekt pa
rekryteringsmojligheterna.

Bemanningssituationen har stabiliserats under de senaste fyra minaderna, men
verksamheten befinner sig fortfarande i ett anstrangt ldge och éar beroende av
timanstéllda sjukskoterskor for att uppréatthalla driften.
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Framtida utmaningar

Tillséttning av ansvarsuppdrag;

De ansvarsfunktioner som ar viktiga for verksamhetens utveckling, utbildning
och uppfoljning ar nu tillsatta. Uppdragen ar avgérande for langsiktig stabilitet
och kvalitet, men innebidr pd kort sikt en viss belastning i en redan anstrangd
organisation.

Kompetensforsorjning;

For att bibehalla och stirka serviceniva och tillganglighet for ldnets invanare ar
kompetensforsorjningen den enskilt storsta utmaningen. Verksamheten behdver
fortsdtta utvecklas som en attraktiv arbetsplats genom att erbjuda
utvecklingsmojligheter och skapa storre variation i arbetsuppgifterna. Detta ar
avgorande for att bade rekrytera och behélla medarbetare.
Arbetstidsforlaggning;

Arbetet kréver 1 stor utstrackning kvélls- och helgtjénstgdring, vilket paverkar
attraktiviteten. Justeringar i schemaldggningen har genomforts for att forbéttra
arbetsmiljon och samtidigt mota invanarnas behov pa ett mer traffsdkert sétt.
Ytterligare utveckling inom detta omréde dr nédvéndig.

Vakanser;

Langvariga vakanser har begriansat mojligheten att bevilja ledigheter med bade
kort och ldng framforhéllning. Detta paverkar arbetsmiljon negativt. Att minska
sérbarheten genom stabil bemanning ar dédrfor en prioriterad fraga.

Primarvardens kognitiva mottagning
(fd. Angens minnesmottagning)

Arets verksamhet

Under perioden 250101-251231 startades minnesutredning pa 216 patienter. 38
patienter kallades for uppfoljningsbesok och 254 patienter blev kallade till
lakarbesok. Av de 254 som triffade ldkare stdlldes 51 demensdiagnoser (66 ink
MCI). Under aret har 71 remisser skickats till geriatriska kliniken for utvidgad
utredning samt 232 remisser pd DT-hjirna. Totala drenden som lyfts pa ronden
ar 691 drende

Statistik for primérvardens kognitiva mottagning ar 2025;

Primérvardens kognitiva mottagning Antal

2025

Nya besok 216
Uppf6ljningsbesok 38

Liakarbesok 254

Diagnos kognitiv sjukdom 51 samt 66 MCI
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Remiss till geriatriska for utvidgad 71
utredning

Remiss till DT-hjirna 232
Anhorigsamtal (besok, telefon) 430
Arenden pa rond 691

I augusti 2025 deltog en sjukskoterska och en arbetsterapeut 1 ett
forskningssamarbete kring nya kognitiva tester. Under tva-tre veckor var de
dérfor frankopplade fran ordinarie utredningsarbete och genomforde i stéllet
testning i patienternas hem. Detta medforde att endast en arbetsterapeut fanns
tillgédnglig for utredningar, och under perioden tog lédkaren patienter direkt utan
att patienten haft foregdende mote med teamet.

I september fortsatte arbetet med de nya testerna, vilket innebar att en
sjukskoterska och en arbetsterapeut var frankopplade fran utredningar under en
vecka. En vikarierande sjukskoterska tickte upp under tre dagar. Aven under
denna period tog likaren patienter direkt utan teammote.

I oktober pdborjades implementeringen av Lifecare (nytt journalsystem for
kommunen). I november av- och ombokades patienter under tva veckor for att
skapa utrymme for inforandet av Lifecare. Anhdrigkonsulenten arbetade da
bland annat med utskrifts- och kopieringsunderlag tillsammans med
Kommunsupport, statistik, forberedelser av pdrmar, mappar och veckoscheman
infor 2026, registrering 1 SveDem, anhorigsamtal och marknadsforing bade i
Orebro och i linet. Aven denna manad hanterade likaren patienter direkt utan
teamets ordinarie genomgang. I december fortsatte arbetet med Lifecare, vilket
medforde ett minskat antal patientbesok.

Under perioden augusti—-december har lékaren tagit emot patienter direkt, utan
att de forst passerat den ordinarie filtreringen i1 teamet, for att sékerstélla att
flodet 1 verksamheten uppréttholls.

Sedan oktober 2023 deltar Minnesmottagningen i pilotprojektet Collabodoc, ett
gemensamt verktyg for kommunikation och planering. Syftet dr att stdrka
informationsdverforingen och skapa bittre forutsittningar for effektiv planering
inom verksamheten. Avtalet har hittills forldngts i sexmanadersperioder.

Personallige

Dem som arbetar pa primirvardens minnesmottagning ar:

Fran Regionen :1 ldkare, 1 underskoterska, 1 medicinsk vardadministrator
Fran kommunen: 1 sjukskoterska, 2 arbetsterapeuter, 1 anhorig konsulent

11 (13)
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Framtida utmaningar

Primérvardens kognitiva mottagning har sedan starten varit placerad vid Angens
vérdcentral. I takt med att vardcentralen vuxit — bade i antal listade patienter
(cirka 13 300) och i personalstyrka — har behovet av utdkade lokaler blivit
alltmer patagligt. Starkt 6nskemaél finns sedan manga ar att bli samlokaliserade!

Under 2023 tillsattes en arbetsgrupp med representanter fran bade Orebro
kommun och Region Orebro lin. Gruppen har fitt i uppdrag att kartligga
mottagningens verksamhet och identifiera framtida utmaningar. Arbetet
genomfors pa uppdrag av omrddeschefen inom Omréde Nira Vard, Region
Orebro l4n. For nirvarande finns inget beslut om atgirder eller eventuell flytt
av mottagningen.

En ytterligare utmaning &r den sirbarhet som uppstér till f6ljd av att varje
yrkeskategori endast &r representerad av en medarbetare. Vid frdnvaro, oavsett
om den é&r kort- eller langvarig, finns en risk for fOrseningar i
patientomhéndertagande.

12 (13)

www.regionorebrolan.se



13 (13)
Ovriga uppdrag

Medicinsk fotvard
Verksamheten har under éret till storsta del bedrivits enligt
Overenskommelsen. Viss vakans har forekommit under aret.

Sjukgymnastik med inriktning neurologi
Verksamheten har under aret bedrivits och varit bemannad enligt
overenskommelsen.

Hemrehabilitering av édldre
Verksamheten har under aret till storsta del bedrivits enligt
overenskommelsen.

Dietister
Verksamheten har under éret till storsta del bedrivits enligt
Overenskommelsen. Viss vakans har forekommit under aret.

Kuratorer vardcentraler
Verksamheten har under éret till storsta del bedrivits enligt
overenskommelsen.

Multimodala team (MMR)
Verksamheten har under aret till storsta del bedrivits enligt
overenskommelsen. Viss vakans har forekommit under aret.

Psykisk ohilsa f.d. asyl
Verksamheten har under aret bedrivits och varit bemannad enligt
overenskommelsen.

Utveckling av forsta linjens arbete med psykisk ohiilsa
Verksamheten har under éret bedrivits och varit bemannad enligt
overenskommelsen.

Okad tillginglighet inom barnhiilsovard
Verksamheten har under aret bedrivits och varit bemannad enligt
overenskommelsen.

KBT pa niitet

Verksamheten har under éret till storsta del bedrivits enligt
Overenskommelsen. Viss vakans har forekommit under aret.

www.regionorebrolan.se
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Tjanstestalle, handlaggare Datum Beteckning
Brickebackens vardcentral, Patrik Jaensson Vardcentralschef 2026-02-10 Tjansteanteckning

Insatser inom ramen for socioekonomiskt
tillagg Brickebackens vardcentral 2025

Brickebackens Véardcentral har en stor andel listade patienter som &r fodda utanfor EU
och ménga med 14g socioekonomisk status. Utbildningsnivan ar ofta 1ag och en stor
andel ar rokare och en &nnu storre andel har 6vervikt. Vi har ménga som inte kan
svenska spraket tillrackligt bra for att pa ett funktionellt sétt klara kontakten med
myndigheter och kunna férmedla sitt behov av vard. Vi ser att det finns manga
ensamma kvinnor i vart omrade utan arbete och sysselséttning.

Vi har en utmaning att né fram till de utsatta grupperna med information och aktivt
arbeta fOr att stirka dessa grupper samt erbjuda vérd pa lika villkor dven till dem som
det &r svart att na ut till. Vi har bland annat erbjudit vaccinering av influensa och
Covid 19 pa vardcentralen just for att vi ser att dessa medborgare inte klarar
kontakten didr manga har ett digitalt utanférskap. Vi har skott vaccinering pé plats vid
sarskilda tillfallen men dven erbjudit vaccinering nir patienten varit pa annat besok pa
vardcentralen. Vi har ocksé haft flera dagar da personal pa vardcentralen vaccinerat

for att erbjuda s& minga som mojligt att vaccinera sig.

Vi har arbetat for att utveckla varaktiga samarbetsmodeller med omgivande aktorer,
formedla kunskap om levnadsvanor och deras betydelse for hdlsan samt genom
sarskilda kartlaggningar och hilsokontroller for att na de socioekonomiskt svaga
grupperna. Vi har ett gott samarbete med Partnerskap Brickebacken inom kommunen
dér var ambition &r att {4 personer med utanforskap en social samhorighet som kan
leda till battre hélsa.

En distriktsskoterska/doktorand pé Brickebackens vérdcentral arbetar aktivt med
viktminskning dar hon har bade individuella besok men dven gruppbehandling Steg
for Steg. Har har vi lagt extra resurser for att mota olika utbildningsnivaer dd manga

Postadress

Region Orebro l&n

Regionkansliet

Box 1613, 701 16 Orebro

E-post: regionen@regionorebrolan.se

Besoksadress
Eklundavégen 2, Orebro
Tel: 019-602 10 00
Organisationsnummer: 232100-0164
www.regionorebrolan.se



inte har grundkunskaper i niringsldra. Dar har vi d&ven samarbete med vér dietist for
personer med diabetes, KOL och de med l4gt BMI.

Vi arbetar dven aktivt for att frimja rokstopp och erbjuder hjélp pé olika nivaer
utifran utbildningsnivé och behov.

Vi har under hela vér oppettid en akutsjukskoterska som tar hand om de patienter som
sOker spontant och ¢j klarar att kontakta oss via telefon eller e-tjanster p.g.a
otillrickliga sprdkkunskaper. Vi arbetar med fast vardkontakt, dér syftet 4r att vara en
stodfunktion for vissa patienter. Det kan vara en telefonkontakt, digitalt eller fysiskt
besok med patienten beroende pa behovet. Vi har under 2025 fortsatt ha en
bokningsbar beddmningsmottagning som bidrager till att det 4r enklare och du far en
tid hos oss och som gynnar de som &r listade pa vardcentralen. Vi tar &ven emot de
som bara droppar in utan tidsbokning.

Vi har fortfarande utdkade hembesdok via BVC i samverkan med Familjecentralen och

dven hir ofta med tolk.

Pa BVC/MVC sker besoken med hela familjen och det krévs langa besok da det ofta
finns behov av stod kring den sociala situationen. Manga har inte kunskap om
myndighetssystemet och behover hjélp kring dessa fragor. BVC/MVC blir deras
trygga plats och stod. Hér finns éven en storre sjuklighet badde hos barn och modrar
och ofta krivs det utredningar.

BVC har arbetat tillsammans med Biblioteket samt Familjecentralen for att
uppmuntra till 1asning for sprakutveckling hos barn. De har ocksé haft
informationstillféillen pa forskolorna om sprakutveckling.

Vi har en psykolog som arbetade tillsammans med kurator sa att patienterna kunde fa
en tidig bedomning néir de sokte vard for psykisk ohélsa som dr en stor del av vart
uppdrag. Vi har fortsatt med vara team-mdten varannan vecka dé ldkare, psykolog,

rehab koordinator, sjukgymnast, sjukskdterska och kurator samverkat runt specifika
patienter.

Med vénlig hilsning

Patrik Jaensson Véardcentralschef

www.regionorebrolan.se
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MIKAELI VARDCENTRAL
CNI = ARSRAPPORT 2025

Partnerskap - Beskrivning av en del aktiviteter i partnerskapsarbetet.

2 till 3 traffar per termin.

Deltagare: Socialtjanst, OBO, forskola, tamiljecentral, fritidsgarden, SISU, polis, Mikaeli vardcentral etc.
Motet har under 2025 fatt en ny, tydligare struktur med en ansvarig person som sammankallar. Arbetet
fortsdtter som foregaende ar (se rapport fran 2024).

Arbetet med att utveckla fler fritidsaktiviteter och forbattra miljon i och runt Baronbackarna har fortsatt.

Under 2025 har nya fritidsaktiviteter etablerats, sakra lekplatser byggts och fler aktiviteter genomforts pa
familjecentralen i samarbete med BVC. Trygghetsrundor har inforts och ett samarbete mellan hogstadiet

och Mikaeli vardcentral har utvecklats.

Arbetet fortsatter likt 2024 med minimaéssa pa hogstadieskolan i omradet samt maojlighet till samverkan
med praoplats pa Vardcentralen. Se 2024 ars rapport for mer information.

Polisen informerar vardcentralen nar en adress bedoms som otrygg, vilket innebar att vi tillfalligt avstar
fran hembesok tills situationen stabiliserats. OBO rapporterar dven om otrygga aktiviteter i vissa trapphus
och laser da entréer vid behov. Dessa dr exempel pa hur viktigt partnerskapsarbetet ar for Mikaeli
vardcentral.

Skolkurator och vardcentral samverkar nédr behov foreligger. Vardcentralen tar emot barnen fran skolan pa
drop-in ndr skolkurator tar kontakt med vardcentralen. Vi samverkar kring utlandsfédda barn som inte
kommer till skolan eller dar barnen signalerar att foraldrar behover hjdlp. Vardcentralen har majlighet till
kartlaggande samtal efter att skolkuratorn inhdmtat medgivande och medverkar i bokningen.

Hembesok 2025

Hembesok BVC:

Likt tidigare ar avslutade vi 2025 med att erbjuda och genomfora tre hembesok for nyfodda i
socioekonomiskt utsatta familjer. Hembesoken utfors i samarbete med familjecentralens kurator, dvs
socialtjansten.

Enligt uppdraget ska tva hembesok genomforas under barnets forsta atta levnadsmanader. P& var enhet
gor vi tre hembesok for de mest utsatta familjerna. Vi har flera adresser med hyreslagenheter dar tre
hembesok alltid genomfors. Utdver dessa prioriterar vi familjer dar det exempelvis finns en isolerad
fordlder, madnga barn, nyanlanda fordldrar eller dar det finns kinnedom om hot och vald i hemmet.

BVC-sjukskoterskorna gor fortsatt manga orosanmalningar till socialtjansten. Samtidigt har vi ett gott och
etablerat samarbete med socialtjansten, forskolor och OBO nér det géller barn under fem ar.

Under 2026 utokar vi hembesoksprogrammet och genomfor 4 hembesok/barn. Vi kommer lagga till 10
manaders hembesok som ett extra hembesok, vi utfor det tillsammans med socialtjansten. Kurator pa
familjecentralen.



Barngrupper familjecentralen

Tillsammans med familjecentralens (FC) personal, BVC samt MVC har det gjorts en satsning under 2024 att
utoka antalet deltagare i familjecentralens barngrupper. Ex spddbarnsmassage, matlagning, uteaktiviteter.
Redan under graviditeten samtalar barnmorskan om familjecentralens aktiviteter och erbjudanden. Det har
tagits fram broschyrer som lamnas ut, instagramkonto har skapats och uppdaterar med veckans aktiviteter.
Vi ser att nar omrade Baronbacken far fordldrar och barn mer till familjecentralen kan vi dar arbeta med ex
sprakutveckling hos bade fordldrar och barn men d@ven med att skapa ett socialt kontaktnat utan for
familjernas hem.

» BVC-skoterskorna foljer ocksa aktivt med foraldrar med behov av stod in till FC for introduktion.
Samarbetet fungerar mycket bra. Vi har ett stort antal listade patienter fran Vivalla och Karla, vi gor
aven hembesok dar.

2024 rapporterades nedanstaende in, detta kvarstar for 2025.

BVC tillsammans med familjecentralen har arbetat hdrt under 2023 med att fa till regelbundna besok till FC dir det
erbjuds bland annat sprdklirare. Aktiviteter som genomfors pd FC deltar BVC sjukskoterskorna pd flertalet under
dret, detta schemaliiggs. Har de en stund dver pd BVC gdr de ut pd familjecentralen och deltar pi dvriga aktiviteter.
De sitter med barnen och forildrarna och skapar relationer. Det uppkommer mycket frigor kring eksem, avforing,
somn, pottrining etc. som de fir hjilp med under tiden barnen leker pd FC. Detta dr inget som registreras utan en del
av samarbetet mellan Familjecentral och regionens verksamhet i virt arbete med de mest utsatta.

Arshjul

Vi fortsdtter arbetet med vart arshjul dar vi har ett strukturerat arbetsatt med flera professioner
involverade.

For de patienterna med socioekonomisk bakgrund &r det inlagt obesitas. Vi ser en 6kning av 6vervikt i vart
omrade. Strukturen dr att de forst traffa halsosjukskoterska dar forsta anamnesen tas, detta sker inom 2-3
veckor fran det patienten soker forsta gdngen. En del behover efter forsta besoket ga vidare till lakare. Vi
arbetar da enligt vart arshjul. En patient med obesitas kallas till likare under maj respektive november
manad. Lakarna schemaldggs da V2-1 dag dar vi gor ett block och patienterna kommer direkt efter varandra
och ar val forbereda fran forsta besoket. Denna metod &r effektiv och strukturerad och vi kan hjalpa fler
patienter per ar an tidigare. Obesitas ar ett exempel pa diagnoser vi prioriterar med blockstruktur.

2 - 2
3 » Region Orebro lan ARSHJUL - Bedémningsmottagning
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Rokslutarstod

Tva DSK har utbildning och jobbar aktivt med denna fraga. For vardcentralens del ar vi mycket néjda med
de patienter vi under 2025 hjalpt att sluta roka eller snusa. De som arbetar aktivt med uppgiften ar var
astma/kol sjukskoterska samt var hélsosjukskoterska som ansvarar for obesitas patienter.

Vi fortsdtter 2026 att prioritera de som hor av sig och vill sluta roka. Vi fortsdtter dven att motivera
patienter som vi tréffar pa andra besok som vi ser har stort behov av att sluta roka.

> Malet for 2026 var att fa fler gravida att sluta roka. Vi har gjort en insats som vi kommer fortsatta
2026. Det ar ett oerhort svart mal da patienterna sjalva behover vara motiverade.

> Malet 2026 ar att utoka med fler personal som blir behoriga for att kunna utfora rokslutarstod.

Astma/kol mottagning

Vantelistan ar gedigen for astma/kol patienter. Vi gjorde en satsning i borjan pa 2024 dar vi
strukturerade upp och fick kontroll pa varje patient som vantade pa lakartid eller astma/kol
sjukskotersketid. Cosmic kom och kontrollen tappades. 2025 har gatt at att aterfa kontrollen och
strukturen.

Vi har fortsatt utokning pa astma/kol mottagningen och har under hela 2025 2,5 arbetsdag till denna
patientgrupp. Det blir tapp fran telefon och DSM-mottagning men &r en satsning som behover fortga
2026 och spar pengar pa sikt for Region Orebro Lan da vi tar hand om vara patienter. Vi har

Tack vare primarvardens lungldkare &r vi helt i fas med lakarbesok for vara KOL patienter.
Lunglakaren ar hos oss var 4:e vecka 2 dagar och traffar sammanlagt 8-10 patienter/gang.

Vi har fortsatt konceptet med telefontid direkt till astma/kol ssk. Ett givande koncept dar forsamrade
patienter snabbt kommer i direkt kontakt med sin astma/kol ssk.

Vi dr i behov av ytterligare utokning av astma/kol ssk for 2026 men svar rekryterat internt pa enheten.

Distriktssjukgymnaster

Vara sjukgymnaster dr den professionsgrupp 2025 som anvande sig utav 6vervagande tolkar. Vi ser att
utlandsfodda i borjan néar de kom till vardcentralen har svart att acceptera att de far traffa sjukgymnast
fore lakare. Vi har arbetat med detta hart under 2024-2025 och trenden borjar vanda.

Sjukgymnasterna har under 2024 borjat med grupper. Under 2025 har utveckling gjort ytterligare och vi
kan idag erbjuda tre olika grupper. De kor balansgrupp utomhus pa grasmattan utanfor vardcentralen,
artrosskola samt osteoporosskola. Vi har med tolk i grupperna vilket fungerar bra.

Under 2025 har vi fortsatt arbetet med att 6ka samarbetet for KOL-patienter som nu arbetar
tillsammans med astma/kol sjukskoterskan och sjukgymnasterna.

En distriktsjukgymnast har fatt ga en vidareutbildning i yrsel for att kunna arbeta teambaserat med
lakarna da vi ser en 6kning av patienter som soker for yrsel. Under 2026 ska vi se hur vi kan arbeta med
den nyvunna och utokade kompetensen.
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Psykosocialateamet

Var storsta patientgrupp ar patienter som kommer till Sverige med olika traumatiska upplevelser fran sina
hemlander. Vi tar in patienter for kartlaggande samtal inom 3 dagar. Psykiatrisjukskoterska tar i forsta
hand kartlaggande samtal, dérefter fordelas patienterna i teamet. En del gar direkt till var konsultpsykolog
for beddmning och remiss till psykiatrin.

» Léakare arbetat i tatt samarbete med teamet dér psykiatrisjukskoterska foljer upp
lakemedelsbehandling for vara patienter som mar psykiskt daligt. Var psykiatrisjukskoterska ar
aven rehab koordinator och jobbar aktivt mot arbetsgivare, FK samt forsorjningsstod. En av de
svaraste rollerna i vart omrade. Vi har manga patienter med forsorjningsstod.

Vi har invanare i vart omrade som har sprak med en speciell dialekt dar vi inte far tag i ratt tolkar i vart
lan. Det utgor ett problem och gor att det &ven har ar svart att kunna ge adekvat behandling.

Diabetes

Vi har ett stort antal diabetiker i forhallande till antal listade. En svarighet i patientgruppen i vart omrade
ar att flera ar analfabeter. Vi gor extra besok for denna grupp till sjukskoterska, da forstaelsen for
sjukdomen och hur behandlingen gar till &r svarare for patienten att ta till sig och lara sig.

Vi har tatare arskontroller f6r de utlandsfédda som inte har insikten i sjukdomen.

Tolk

Vi har ett bra samarbete med tolkcentralen och bokar alltid fysisk tolk om det inte ar akutbesok. Under
2025 har vi deltagit i en pilot med en app i receptionen som 6versatter patientens sprak till svenska och
tvartom. Fungerar hjalpligt.

Vi anvander tolk i alla ldgen oavsett om det ar gruppverksamhet, introduktion till gym, arskontroller eller
akutbesok. Alla professioner som tar besok anvander sig utav tolk. Statistisk ser vi att vi dven 2025 har stor
anvandning av tolkcentralen.

Flexi 2025

Flexi ar i perioder hart pressat pa vardcentralen. Vi har tappat i telefontillganglighet under HT 2025. Vi gor
justeringar och @ndar arbetsmetoder for att finna vardcentralens basta mdojliga tillganglighet.

Vi har frigjort flexi genom att 6ppna egna telefontider pa diabetes och astma/kol patienter for att frigora
tider i flexi. Nar dessa patienter ringer in och onskar kontakt med ovanstaende mottagning bokas telefontid
i respektive sjukskoterskas tidbok. Tolk kan da bokas till det samtalet och vi slapper flexi tider f6r andra
patientgrupper.

I de flesta fall klarar vi oss med engelska i far flexitelefon. I en del samtal dar svenskan och engelskan ar for
undermalig ringer vi in telefontolk till samtalet. Det gor att flexisamtalen hos oss tar langt 6ver 7 minuter.

Pa grund av sprakforbristningen i samtalen bokas varje vecka patienter som egentligen inte behovde
komma till ldkare. Det star ofta i bokningsunderlaget ”svart med anamnes pa telefon”. Vi héller pa att
bygga upp ett system dar de kommer till sjukskoterska forst f6r bedomning fysiskt.
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Alla hudpatienter hanvisas till var chatt. Vi bokar in fran flexi direkt till var egna chatt. Mycket gynnsamt
for bedomning.

Lakarmottagningen - Nagra exempel

Antalet listade patienter som har forsorjningsstod i vart omrade upplever vi fortsatt 6kat under 2025. Vi
har startat upp en strukturerad rehabrond som en ST-ldkare har gjort som kvalitetsarbete. Har lyfter vi
sjukskrivningsarende och arbetar i team. Nytt for oss detta koncept. Funkar bra.

Vi har under 2024-2025 haft flera patienter som sokt vard i sina hemlander. Nar de kommer ater till Sverige
har de stéllt krav pa vardcentralens ldkare. Vi kan se att de medicinska bedomningarna som sker
utomlands och de som vi gor i Sverige skiljer sig at. Det har tagit mer tid och det skulle behdvas enheter
som kan Oversdtta journalanteckningarna som patienterna inkommer med till vardcentralen. Sprak som
behovs ar ryska, bosniska, arabiska samt somaliska.

Vi har en problematik med utlandsfodda patienter som 6nskar bli sjukpensionarer. Tillsammans i
kollegialhandledning gar vi igenom enskilda drenden och hjélps at med beslut. Det dr en komplex
situation.

Lakare dr beroende av bra samarbete med var rehabkoordinator/psykiatrisjukskoterska. Det fungerar bra
pa vardcentralen, rehabkoordinator tar ett stor ansvar i gruppen sjukskrivna och vi satsar resurser pa de
som gar in i nya sjukskrivningar som vi misstanker kan bli langvariga.

Vardcentralens rehabkoordinator skulle behdva 6ka sina procent for att motsvara behovet med alla ny
listade patienter. En fraga som drivs 2025-2026.

Vi har en farhaga for hogre pensionsalder i vart omrade.

Drop-in

e Drop-in

Vi har en ”inofficiell” drop-in dagligen da vi tar emot akuta akommor samt patienter med
sprakforbistringar som ej kan boka tid till oss.

En del hjalper vi snabbt en del behovs lakarkonsultation. Vi har ett system dar akutskoterska moter upp i
kassan och gor en forsta bedomning av dessa drop-in patienter som vi tar emot mellan 8-17 varje dag. En
del far ga hem med en lapp hur de kontaktar vardcentralen och en del tar vi emot omgaende. Statistiksatt
ar det patienter med utlindskharkomst som kommer rakt in i kassan med sina bekymmer som vi tar in. De
vet inte hur man bokar en tid till vardcentralen utan kommer f6rbi kassan. Vi har ingen avsatt tid for detta
arbete utan vi prioriterar om utifran vad de soker for. Denna variant av drop-in fungerar mycket bra for oss
pa Mikaeli vardcentral. Alla far hjalp oavsett om de kan boka en telefontid eller om de kommer direkt till
kassan med sina bekymmer.

Ett axplock av det vi dagligen gor och arbetar med for vara patienter i vart omrade.

Med vinliga hélsningar
Annelie Flyckt

Vardcentralchef
Mikaeli vardcentral
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Rapport fran Varberga VC insatser for att na socioekonomiskt utsatta grupper
2025

Varberga i rorelse

Under 2025 har samarbetet med Orebro Universitet fortsatt med syfte att férebygga
ohalsa for listade patienter i aldrarna 40-70 ar pa Varberga vardcentral. Under
hdstens omgang sa har 40 nya deltagare genomgatt en halsoundersodkning och fatt
aterkoppling pa sina testvarden och allmanna rad om halsosamma

levnadsvanor. Utav dessa sa har halften erbjudits 2 tillfallen for personlig radgivning
om halsosamma mat- och motionsvanor pa vardcentralen, samt hittills 1 tillfalle med
digital aterkoppling om hur deras levnadsvanor andrats sedan studiestarten. Hela
gruppen foljs under 12 manader och utfallet utvarderas forst 2027.

Projekt VOX

Varberga vardcentral ar delaktig i samarbetet med Moétesplats VOX. Syftet med
motesplatsen ar bland annat att 6ka trivsel och integration samt 6ka mojligheten till
sysselsattning for personer i omradet. Under 2025 deltog representanter fran vardcentralen i
diskussionsforum for fortsatt integration och trygghetsskapande insatser. Under 2026
kommer samarbetet med VOX att fortsatta.

Psykosociala teamet

Vi samverkar med kommunens olika instanser for patienter ur socioekonomiskt utsatt
grupper, till exempel Forsorjningsstdd, Psykisk ohalsa unga, NP Samverkan, seniorlotsarna.
Vi samverkar aven med andra instanser via VOX, till exempel bostadsbolag i
patientomradet, religiosa samfund, med mera.

BMM

1. Vi erbjuder foraldragrupper med information om forlossning, amning och forsta
tiden med bebisen.

2. Vidverlamnar gravida i graviditetsvecka 36 till kurator pa familjecentralen som
informerar om deras uppdrag.

3. Vi har kortare forelasningar pa sprakskolan och smabarnséppet dar vi
informerar om tex preventivmedel och amning.

4. Vi har ett tatt samarbete med kuratorerna pa familjecentralen som kan erbjuda
snabba tider for samtalskontakt eller hjalp med praktiska saker som kontakt
med olika myndigheter eller bidragsansdkan. Besoken ar kostnadsfria.

5. Viinformerar om sprakskolan pa familjecentralen och férmedlar kontakt med
ansvarig larare.



6. Vijobbar med att framja sprakutvecklingen hos barn genom att informera om
vikten av att |asa och prata med sina barn redan fére fodseln och delar ut en
bok och en CD-skiva med barnlatar.

7. De jobbar hart for att fa sina gravida att vaccinera sig mot kikhosta. De har nu
borjat ge ut halsodeklarationen for vaccinering vid inskrivning for att sedan fa
till ett bra flyt med ordination och vaccination. De informerar x flera under
besoken.

BVC

1. Haller i teman 4ggr/termin pa sprakskolan och smabarnsdppet och informerar
tex om olycksfall hos barn, sjuka barn, mat, sprakutveckling samt évervikt.

2. Gor utokade hembesok till socioekonomisk utsatta grupper (fram till maj 2024,
borjar igen till varen 2025). Uppehall relaterat till personalbrist.

3. Informerar om sprakskolan pa familjecentralen och férmedlar kontakt med
ansvarig SFl-larare.

4. Samarbetar med kuratorerna pa familjecentralen som kan erbjuda snabba
tider for samtalskontakt eller hjalp med praktiska saker som kontakt med olika
myndigheter eller bidragsansdkan. Besoken ar kostnadsfria.

5. Jobbar aktivt for att framja sprakutvecklingen hos barnen genom att dela ut
bocker, bokpasar, information och samarbete med biblioteket.

6. Informerar om den 6ppna verksamheten pa familjecentralen och férmedlar
kontakt med pedagogerna.

Drop in:

Vi har under ar 2025 6ppnat upp drop in bade pa labb och ssk/lakar mottagningen da
vi ligger i ett omrade dar invanarna ar vana vid att ga direkt till vardcentralen for hjalp.
Detta upplever vi blivit bra for invanarna i vart omrade. Minskat tryck i telefonen.

Vilfardsradgivare:

Under 2025 har en valfardsradgivare varit knuten till verksamheten 1,5 dag per
vecka. Syftet har varit att skapa fungerande samarbetsformer fér att méta invanarnas
behov av stdd, sarskilt for personer som kanner sig ensamma, behdver lotsning till
sociala aktiviteter eller har behov av praktisk hjalp sasom ifyllnad av blanketter och
stdd kring hjalpmedel.



Ovriga kvalitets- och utvecklingsinsatser

Under aret har flera insatser genomforts i syfte att starka tillganglighet, forebyggande
arbete och patientsakerhet i verksamheten.

« Vaccination mot sasongsinfluensa har erbjudits pa vardcentralen bade i samband
med andra vardbesok samt via sarskilt bokningsbara tider, vilket har bidragit till 6kad
tillganglighet och god tackningsgrad i malgrupperna.

» Mot bakgrund av en hog forekomst av 6vervikt i upptagningsomradet har
sjukskoterskor haft ett aktivt uppdrag att ta emot och stddja patienter genom
radgivning kring levnadsvanor. Arbetet har innefattat information om kost, fysisk
aktivitet och livsstilsforandringar i syfte att forebygga ohalsa och minska risken for
foljdsjukdomar.

« Vardcentralen erbjuder strukturerat stdd for rokavvanjning, vilket utgdr en del av
verksamhetens forebyggande och halsoframjande arbete.

» Verksamheten har under aret starkt lakarbemanningen med fler fasta lakare, vilket
har lett till forbattrad kontinuitet och 6kad kvalitet i varden, sarskilt for patienter med
omfattande eller langvariga vardbehov.

« Varannan tisdag genomférs rehabrond dar ett multidisciplinart team bestaende av
kurator, rehabkoordinator, arbetsterapeut, lakare och fysioterapeut gemensamt
diskuterar komplexa patientarenden. Syftet ar att uppna en samordnad och
individuellt anpassad vardplan samt att sakerstalla andamalsenliga insatser.

* For att ytterligare starka samverkan och patientsakerheten har fler fasta
samverkansforum etablerats mellan lakare och fysioterapeuter samt mellan lakare
och kuratorer. Dessa grupper har regelbundna veckovisa avstamningar kring
patientarenden, vilket bidrar till férbattrad kommunikation, helhetssyn och effektiv
handlaggning.

e En ssk har tillsammans med en underskoterska varit i moskén och informerat
om vart och nar man soker vard.

Mal for 2026: Fortsatta med det arbete vi gor.

Ha ett informationstillfalle med Mellringeskolan februari 2026 dar vi informerar om
vardyrket.



Bilaga 7
Arsrapport Hilsoval

Orebro Lin 2026-01-23

Vivalla Lundby vardcentral AB, M Jansson

Vivalla/Lundby
W, Vérdcentral

Riktade insatser under 2025 for Vivalla Lundby vardcentral AB

Vivalla vardcentrals vision ar Battre hdlsa genom forbattrade levnadsvanor.

Vardcentralen har under ar 2025 fortsatt arbeta med levnadsvanor Act-in-Time (ett
halsoframjande arbetssatt) dar patienterna tillfragas om sina levnadsvanor via
levnadsvaneformularet.

Deltar i projektet AntibiotikaSmart vardcentral (distr.skot, lakare, chef)

Deltar i Omradesgruppen Vivalla (Vi samlas for att samarbeta, utbyta idéer, dela
information och tillsammans goéra Vivalla annu battre!). Barnmorska deltagit SOS-dagen som
arrangeras en l6rdag i maj manad.

Deltagit i Nutritionsdagen.
Fdrelasning om férlossningspsykoser, kvallstid (BVC).

Vinnaren av 2025 ars utvecklingspris ar Viva Spraket — en satsning dar var
barnavardscentral och mddravardscentral tilsammas med 6ppen férskola med flera
samverkat.

Orebro 2026-01-23

Maarit Jansson
Verksamhetschef
Vivalla Lundby vardcentral AB
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