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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 Krav- och kvalitetsbok Hilsoval Orebro lin som anger uppdragets
innehéll, ekonomiska forutsittningar och mal som varje vardcentral i linet ska uppfylla.

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 besoksersittning samt malrelaterad erséttning.
De érliga erséttningsbeloppen berdknas utifrén den totala budget som Regionfullméktige faststéller varje ar
och framgar i Krav- och kvalitetsboken.

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 vardcentraler 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 bitrdidande omradeschef for
Omréde néra vard.

I denna arsrapport redovisas resultaten av den samlade uppfoljningen for 2024 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 Krav- och kvalitetsbok Hilsoval Orebro lin 2024.

Krav och kvalitetsbok 2024

Infor 2024 beslutade regionstyrelsen om bland annat f6ljande forandringar och nya malomraden i Krav- och
kvalitetsbok Orebro lin:
- Upprékning och justering av erséttningsnivan.
- Utvidgad métning av telefontillgéngligheten med anledning av nationell foréndring.
- Presentation pa 1177.se av vardcentralens utbud samt resultat av vardgarantin och Nationell
Patientenkat sker i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2023:26).
-~ Medicinska uppfoljningsindikatorer for dldre.
-~ Vardcentralen ska genomfora uppfoljningsenkat arligen tillsammans med kommunen om hur
samverkan fungerar.
- Fortydligande skrivning om samarbete mellan vardcentraler.
- Startbidrag vid inférande av ny vardcentral.

Uppfoljningsdata och utvecklingsarbeten

De medicinska mélen utgar sa langt som mojligt fran Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Indikatorer for
uppfoljning utgar dven fran dverenskommelser mellan staten och SKR. Véarden i siffror, utdata fran Nationella
Diabetesregistret och nationella mal i Gvrigt f6ljs upp. De medicinska kvalitetsindikatorerna ér till stor del
indikatorer i Primérvéardskvalitet. 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, sarvard, kvalitetssidkring av lab, administrativa rutiner, fortbildningsaktiviteter med mera, se
bilaga 1, ”Aktiviteter vid Utvecklingsenheten 2024”.

I och med 6vergangen till vrdinformationssystemet Cosmic i september 2024 har det inte gétt att f4 ut data
for flertalet medicinska kvalitetsmétt frin det sista kvartalet. I slutet av januari 2025 bdrjade datan att levereras
for perioden och valideras dérefter. Det arbetet gors manuellt och véntas vara klart under viren 2025. I och
med sammanslagningen av vardcentralerna i Lindesbergs kommun kan man inte léngre f6lja de tre

vardcentralerna separat, utan datan levereras i sin helhet for den sammanslagna enheten.

Uppfoljning

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 vardcentraler
anlitat hyrldkare. Svarigheten med att rekrytera sjukskéterskor/distriktskdterskor 1 kombination med hog
sjukfranvaro/vard av barn bedoms som viktiga faktorer avseende telefontillgdngligheten.

I samband med uppfdljning framkom f6ljande avsteg fran kraven: Pé tva vardcentraler saknas astma/KOL-
sjukskoterska.
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Telefontillganglighet
Under 2024 fick 71 procent av de som ringde till vardcentralerna en uppringningstid samma dag (72% 2023)

Antalet besvarade telefonsamtal har minskat med 35 215 under aret jamfort med 2023. Antalet inkommande
samtal har minskat med 39 489 fran 2023. Forsdamrat resultat under hosten i samband med inforandet av nytt

vardinformationssystem.

Andrad mitning av telefontillgingligheten fran augusti 2024. Tidigare mitte vi endast telefonsamtal till
distriktsskoterska. Fran augusti 2024 tar vi dven med Fysioterapeut, BVC, MVC och psykosocial kompetens.

Ovriga uppdrag

Inom Hélsoval Orebro ldn finns verksamheter och funktioner som &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 ohélsa barn och unga,
Psykologmottagning for mddra- och barnhélsovard, 1177 vardguiden pé telefon, Asyl- och invandrarhilsan,
Primérvardens kognitiva mottagning, medicinsk fotvéard, 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 Orebro Universitetet.

Under 2024 har foljande antal studenter gjort VFU

pd ndgon av regionens vdardcentraler:

Lakarprogrammet

2024 gjordes det totalt 4.514 studentveckor inom
Region Orebro lin varav 1.082 studentveckor inom
primérvarden (motsvarande siffror for 2023 4.787
och 996). En studentvecka motsvarar 25 timmar
VFU fo6r T3-8 (T1 och T2 gar enstaka dagar och T11
30 timmar).

Utbildningsuppdrag medellanga
utbildningar

Den verksamhetsforlagda utbildningen pa lanets
vardcentraler omfattar 32 timmar per vecka enligt
det avtal som region Orebro lin har med Orebro
Universitet.

Under 2024 har primérvarden erbjudit 38 studenter
vid sjukskoterskeprogrammet termin 1 tva dagars
faltstudier sammanlagt 76 dagar.

Fran sjukskoterskeprogrammet termin 5 har 181
studenter sammanlagt gjort 363 veckors
verksamhetsforlagd utbildning (VFU) pa
primérvardsmottagning.

P4 lanets barnavérdscentraler har 8 studenter fran
specialistsjukskoterska barn o ungdoms-
programmet handletts under 24 veckors VFU.

25 studenter fran distriktsskoterskeprogrammet
har erbjudits 75 veckor VFU pa BVC och 66 veckor
pa primérvérdsmottagning.

Primérvarden har under 2024 erbjudit 3 studenter
fran Halso- och sjukvardskuratorsprogrammet
VFU pa halvfart under sammanlagt 45 veckor.

Primérvarden har dven erbjudit 3 studenter som laser
vid larosdteutomlans men d4r hemmahorande i
Orebro lin tre veckors VFU var sammanlagt

9 veckor.

Primérvarden inom region Orebro l4n har under
2024 erbjudit medellanga vardutbildningar
558,5 veckors verksamhetsforlagd utbildning

Utvérderingar fran studenter har visat pa ndjdhet
med den verksamhetsforlagda utbildningen och att
de nar sina kursmal i den grad som vi onskar.

Fysioterapeutprogrammet
Under 2024 har 15 fysioterapeutstudenter totalt 62
VFU-veckor i primérvard.
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Utover studenter sa handleds AT-, BT- och ST-ldkare. Primarvarden tog under 2024 emot 75 AT-lékare, 45
som traditionell 6-méanaders placering samt 30 med tvédelad placering (3 ménader forst respektive sist under
AT) varav 9 kom tillbaka till sitt andra priméarvardsblock. Varje AT-ldkare har en utsedd handledare som ska
vara ST-ldkare eller specialist 1 allménmedicin och ha gétt en handledarutbildning. En specialist i
allménmedicin ska alltid finnas péa plats for mojlighet till direkt konsultation.

Bastjianstgoring (BT) ér en del av det nya ST-regelverket (HSLF-FS 2021:8) for ldkares
specialiseringstjanstgoring som tradde i kraft 1 juli 2021. BT &r idag aktuellt for lakare som legitimerats fran
lakarutbildning i utlandet och som ska gora ST enligt 2021-ars forordning i Sverige. Fr.o.m. hosten 2027
kommer den forsta kullen av ldkare legitimerade fran den nya svenska grundutbildningen att vara aktuella for

BT. AT kommer att finnas kvar ytterligare nagra ér, dock i mindre skala for att s& smaningom helt avvecklas,
runt ar 2030.

Normtiden for BT dr 12 manader och innefattar bland annat en obligatorisk placering inom priméarvarden pa
minst 3 ménader. Regionens forsta BT-lékare borjade i mars 2022, under 2024 har 8 BT-ldkare haft en
placering i primdrvarden pa mellan 3-5 manader. BT-ldkare rekryteras tva ganger arligen, i dagslaget upp till
10 tjénster vid varje tillfélle. Samtliga kommer, inom en 12 ménadersperiod, att tjénstgdra pa nagon av
regionens vardcentraler under 3-5 ménader (planeras individuellt).

Under ar 2024 blev 8 ST-ldkare férdiga specialister
1 allmédnmedicin varav 8 stannat kvar och anstéllts
pa ndgon av vérdcentralerna i regionen. 3 ST-
lakare har avslutat sina anstillningar i fortid p.g.a.
byte av bostadsort eller specialitet.

Under 2024 anstélldes 12 nya ST-lékare i
allmianmedicin vilket gjorde att det totala antalet
ST-ldkare vid arets slut var 78 stycken.
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Listning
Antalet listade per virdcentral fordndras fortlopande och har 6kat vid 14 vardcentraler (av 29) under ar 2024.
De storsta 6kningarna dr vid Capio vardcentral Hallsberg och Skebécks vardcentral.

Karla vardcentral har tappat flest antal listade for omréde Orebro.
Praktikertjanst Backa vardcentral som dppnade i september 2024 hade vid arets slut 2.414 antal listade.
Ovriga vardcentraler i omréde véster har tappat antal listade dir Brickegardens véardcentral har tappat flest

antal listade (1.062).

Befolkningen i Region Orebro ldn har sammanlagt 6kat med 367 personer fran jan 2024 — dec 2024.

Norr -442
Freja -318
Q Hallefors -187
Kopparberg -10
Vardcentral Lindesberg 294
Q Nora 63
Stora -284
Vardcentral o
Vardcentral
Vister 143 Vardcentral
Praktikertjanst Backa vardcentral 2414
Ba.ggan?en -511 Vardcentral
Brickegarden -1 062
Karolina -569 ) o
Laxa 91
Pilgarden 324 5 Vardcentral
?? o @ Orebro vister -57
9 o ™9 9 Capio vardcentral Haga 99
i T Karla 847
Vardcentral S Capio vardcentral Lekeberg 138
) Lillan 151
Mikaeli 263
Vardcentral Las 14 Olaus Petri 259
o R Varberga 57
Vivalla/Lundby vardcentral -63
Vardcentral o
Vardcentral
Vardcentral =
V o Orebro 6ster 913
Adolfsberg 124
Vardcentral Brickebacken 57
9 Odensbacken -148
Skeback 346
Vardcentral Tybble 209
Angen 325
Soder 96 9
Askersund -140 Vardcentral
Capio vardcentral Hallsberg 456
Kumla -220
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Ekonomiskt resultat

Ekonomiskt resultat for Halsovalsenheten

Vardval Hélsovals ekonomiska resultatet for 2024 visar ett dverskott pa 35 miljoner kronor. Véardcentralerna
har haft svart att nd upp till mélen pé grund av resursbrist i form av personal samt produktionsbortfall i
samband med inférandet av nytt vardinformationssystem. Regionstyrelsen fattade beslut om att kompensera
vardcentralerna for bortfallet av besoksersattning under manaderna september till december. Antalet listade
var 1 december 308 470 vilket dr en 6kning med 367 under 2024. En ny privat vardcentral startade i september
i Karlskoga.

Totala kostnaden for kopt utomldnsvdrd (digitalt och fysiskt) uppgick till 44,8 miljoner kronor vilket &r en
Okning med 2,8 miljoner kronor jamfort med 2023. Kostnaden for digital utomldinsvdrd uppgick till 27,0
miljoner kronor vilket &r en 6kning med 1,5 miljoner kronor och kostnader for fysisk utomldnsvdrd uppgick till
17,8 miljoner kronor vilket &r en 6kning med 1,2 miljoner kronor.

Kostnaden for ldkemedel uppgick till 420 miljoner kronor vilket &r en 6kning med 7 procent jamfort med
2023.
Ekonomiskt resultat for de regiondrivna vardcentralerna

Ekonomiskt

Ersattning fran Antal listade  Erséattning resultat per

Halsoval, mnkr december 2024 per listad, kr listad, kr

ADOLFSBERGS VARDCENTRAL 57,8 14 890 3 882 -42
ASKERSUNDS VARDCENTRAL 46,7 9848 4742 -554
BACKA VARDCENTRAL 1,8 2414 761  Ingen uppgift
BAGGANGENS VARDCENTRAL 494 10 831 4 561 -250
BRICKEBACKENS VARDCENTRAL 31,6 6 706 4712 -127
BRICKEGARDENS VARDCENTRAL 40,2 7 500 5 360 -307
FREJA VARDCENTRAL 251 5840 4 298 639
HAGA VARDCENTRAL 55,5 13 767 4028 Ingen uppgift
HALLSBERGS VARDCENTRAL 61,7 14 765 4178 Ingen uppgift
HALLEFORS VARDCENTRAL 31,2 6 133 5087 -612
KARLA VARDCENTRAL 50,0 11470 4 359 -474
KAROLINA VARDCENTRAL 47,5 10 536 4 508 -251
KOPPARBERGS VARDCENTRAL 21,6 4 161 5191 -789
KUMLA VARDCENTRAL 95,4 22 262 4 285 -485
LAXA VARDCENTRAL 27,9 5621 4 964 -657
LEKEBERGS VARDCENTRAL 40,3 9 968 4042 Ingen uppgift
LILLANS VARDCENTRAL 41,5 10 986 3778 -519
LINDESBERGS VARDCENTRAL 62,0 13 155 4713 -72
MIKAELI VARDCENTRAL 37,0 8 138 4 547 2
NORA VARDCENTRAL 48,0 10 933 4 390 -143
ODENSBACKENS VARDCENTRAL 26,0 5 869 4430 -93
OLAUS PETRI VARDCENTRAL 87,7 22 110 3 967 -74
PILGARDENS VARDCENTRAL 38,8 8 327 4 660 -514
SKEBACKS VARDCENTRAL 63,3 16 059 3942 -378
STORA VARDCENTRAL 19,1 4 251 4 493 -79
TYBBLE VARDCENTRAL 70,9 20 379 3479 16
VARBERGA VARDCENTRAL 50,4 10 122 4979 -257
VIVALLA VARDCENTRAL 40,9 8 324 4914  Ingen uppgift
ANGENS VARDCENTRAL 48,6 13 105 3709 -320
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Det som betalats ut per listad skiljer sig &t mellan vardcentralerna (beroende pa CNI-poéng, avstand, antal
bes6k mm). For de privata vardcentralerna har inga uppgifter begérts in géllande ekonomiskt resultat.

Sarskild ersattning
Under aret har fyra vardcentraler erhallit sérskild erséttning utifran hoga CNI-nivéer och dessa vardcentraler

har haft sarskilda aktiviteter utifran de riktade medlen enligt inkomna rapporter, se bilagor.
Tvéa vardcentraler (Vivalla/Lundby och Varberga) ersitts utifran den hogsta CNI-nivan from 2024.

De sérskilda insatser som genomforts dr bland annat:

o Riktade aktiviteter for att ge stod for hilsosamma levnadsvanor sdsom hélsosamtal, rokslutarstdd,
viktminskningsgrupper, aktiviteter for att fraimja dkad fysisk aktivitet. Ménga av dessa insatser sker i
samverkan med andra aktorer i samhillet.

e Fast virdkontakt i syfte att erbjuda sérskilt stod till vissa patienter.

e Sirskild resurs for att kunna ta emot obokade patienter, som soker spontant och har svart att
kontakta vardcentralen via telefon eller e-tjénster.

e Barnavirdscentral- och barnmorskemottagningarna i samverkan med familjecentralerna ger
sdrskilt stod till barn och modrar och utfor riktat forebyggande arbete bla genom extra hembesok och
andra insatser. Det genomfors dven sérskilt arbete for att uppmuntra till lasning for sprakutveckling
hos barn.

Informationstillfallen

Haélsovalsenheten har genomfort fyra informationstriffar for verksamhetschefer och vérdcentralchefer inom
primédrvard. Fyra méten for medicinskt ledningsansvariga ldkare inom primarvard (MLA/MLU-méten) har
hallits dar medicinskt ledningsansvariga lékare samt ldkare med medicinskt ledningsuppdrag fran samtliga
vardcentraler deltar.
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Sammanfattning

Antalet listade har okat i linet med 367 personer under 2024 vilket &r en fortsatt mindre 6kning jamfort med
tidigare ar.

Telefontillgiangligheten har forsdmrats jamfort med foregaende ar, och antalet besvarade telefonsamtal har
minskat. Telefontillgdngligheten for primérvarden som helhet har varit 71%. Stor variation av tillgéingligheten
mellan vardcentralerna. Ovriga indikatorer inom den malrelaterade ersittningen visar ocksa pa forsamrat
resultat jAmfort med foregéende ar.

Under aret har forberedelser och utbildningsinsatser genomforts infor byte av nytt vardinformationssystem till
Cosmic som infordes i september 2024. Vardcentralerna har paverkats av Cosmic-inforandet bade fore och
efter systembytet. Rutiner och arbetssitt har behovt fordndras och i ménga delar upplever medarbetarna att
systemet inte &r anpassat till primérvéarden vilket innebér mer tidskrdvande administration samt att systemet
varit trogt/langsamt, vilket ockséd paverkar maojligheten att jobba snabbt och effektivt. Flertalet vardcentraler
beskriver att de hamnat efter i arbetet med anledning av Cosmic-inforandet och att véantelistor for kroniska
patienter har okat.

I september 2024 startade Pratikertjanst Backa véardcentral (privat drift) i Karlskoga. Backa vardcentral har
under hosten successivt okat sin listning.

Under aret har ett antal ansdkningar LOV-Hélsoval inkommit om att fa bedriva vardcentralsverksamhet. I maj
2024 godkiindes ansdkan for Mitt i Stan Orebro. Under hdsten inkom ansékningar for Stord och Frovi,
Lindesbergs kommun, bada ansokningarna godkidndes av Regionstyrelsen. Den leverantdr som omfattades av
regionstyrelsens ackreditering for vardcentral i Stord meddelade i november att den dnskade dra tillbaka sin
ansokan. Ny ansokan for Stora vardcentral inkom i november och godkéndes.

Vérdval Hélsovals ekonomiska resultat for 2024 visar ett 6verskott pa 35 miljoner kronor. Vérdcentralerna har
haft svart att na upp till malen pa grund av resursbrist i form av personal samt produktionsbortfall i samband
med inforandet av nytt vardinformationssystem.

Det ekonomiska resultatet for de regiondrivna vardcentralerna visar pa underskott for 21 av 24 vardcentraler.

Medicinska resultat inom omradet diabetes typ 2 haller fortfarande en hog kvalitet. Arbete pagér via
kunskapsstyrningen och sérskilda nétverk finns for diabetes- och astma/KOL-sjuksk&terskorna for att utveckla
omradet. Fortsatt stdd till vardcentralerna dven i flera 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,
véstra och sodra ldnsdelarna. Bristen pé allménspecialister har medfort att hyrlidkare anlitats.

Under aret blev 8 ST-ldkare fardiga specialister i allmédnmedicin varav alla étta stannat kvar i regionen. Antal
ST-ldkare som paborjat sin utbildning under 2024 var 12 och vid arets slut fanns 78 ST-lékare i
allmanmedicin.

Region Orebro lan Arsrapport 13 (42)



Uppfoljning enligt ’Plan for uppfoljning”, bilaga 4,
Krav- och kvalitetsbok 2024

Uppf6ljningen ar uppdelad utifran kraven i malrelaterad ersittning samt omraden som anges i
uppfoljningsplan for verksamhetsutveckling.

Malrelaterad erséittning

1.

nkh N

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

Verksamhetsutveckling — 6vrig uppfoljning

1.

A S A o

—_ =
NN = O

—_
W

14.
15.
16.

Tillgdnglighet — Medicinsk bedomning enligt den forstéirka vardgarantin inom 3 dagar,
telefontillgénglighet samtliga verksamheter, bokning via 1177, 6ppen mottagning, drop-in

Tillgdnglighet - Fast lakarkontakt och kontinuitet

Tillgdnglighet - Tackningsgrad

Kuvalitets- och verksamhetsutveckling, beskrivning av arbetet

Haélsoframjande insatser tobak, alkohol, 6vervikt och fetma, motiverande samtal mm

Bemanning och kompetens

Produktivitet, antal besok, antal atgarder via telefon mm.

Foljsamhet till BHV:s riktlinjer enligt sérskild kravspecifikation

Foljsamhet till MHV:s riktlinjer enligt sérskild kravspecifikation, inkl registrering Graviditetsregistret

. Kvalitetssékring av laboratoriemedicin
. Avvikelsehantering

. Arlig hilsokontroll inklusive likemedelsgenomgang for patienter i SABO och hemsjukvard och

sjukgymnast/fysioterapiinsatser i rehabilitering av dldre

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

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

Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
Deltagande i Lékemedelskommitténs arbete

Patientsdkerhet:
- foljsamhet till basala hygienrutiner
- véardcentralen skall limna patientsiikerhetsberittelse till Region Orebro l4n arligen
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17. Artrosskola

18. Bemotande, Nationell Patientenkit

Uppf6ljning gors dven av foljsamhet till skallkraven i Krav- och Kvalitetsbok, Hilsoval Orebro lin inom
omraden som inte tdcks in av métetalen sdsom 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 pa Halsovalsenhetens hemsida. Data for uppfoljning hémtas frén
kvalitetsregister, Region Orebro lans uppféljningsportal, Medrave och PrimarvardsKvalitet.
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Malrelaterad ersattning

Malrelaterad ersittning utbetalas i efterskott manadsvis, per tertial eller arsvis utifran redovisad
maluppfyllelse. Den totala erséttningen &r 192 kr/listad och helar. Undantag &r likemedelsgenomgéngar dér
ersattningen ar 301,20 kr for enkel och 1.095,60 kr per fordjupad genomford ldkemedelsgenomgéng. Detta
géller dven for hembesok BVC dér erséttningen ar 1.859 kr per hembesok. Ersattningen utgar fran och fordelas
pa foljande omraden:

1. Tillganglighet - Telefon — 48 procent av total malrelaterad ersittning

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 nas under hela 6ppettiden.

Miitetal: andel besvarade samtal samma dag

Mil: > 90 %

Ersittning: 83,00 kr/listad, ersdttningen betalas ut manadsvis
> 90 % full ersdttning, > 80 % halv ersittning

Perioden maj 2024 samt september till december 2024:

> 80% full ersittning, > 70% halv ersittning

Rutin for ersiittning: Métfrekvens, ménadsvis i Flexitid. Ersattning med 1/12 {6r de ménader man nétt nagot

av malen.
Totat antal inkommande samtal och andel besvarade samtal per manad
2023-2024
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Resultat:

- Telefontillgéngligheten for helar pa samtliga vardcentraler, 71 % (2023 72%).

- Antalet besvarade samtal har minskat med 35 215 samtal jamf{ort med 2023.

- Antalet inkommande samtal har minskat med 39 489 samtal.

- Forsdamrat resultat under hosten 2024 i samband med inférandet av nytt vardinformationssystem.
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2. Hembesok BVC for alla foraldrar med barn 0-6 ar
—20 % av total malrelaterad ersittning

Hembesdk ér en prioriterad arbetsmetod. Syftet med hembesok ér att knyta kontakt utifrén familjens
forutsdttningar, 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 genomf6rda hembesok 0-6 ar

Ersittning 1 859 kr per hembesok, erséttningen betalas tre ganger per ar

Rutin for ersiittning: Métfrekvens: Tre ganger per ér via statistik ur Uppfoljningsportalen.

Antal
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2023

Capio vardcentral Haga

Capio vardcentral Hallsberg

Capio vardcentral Lekeberg
Vivalla/Lundby vardcentral

Praktikertjanst Backa vardcentral

Privata

Resultat: Antal hembesok BVC ér férre dn for 2023.
Statistik for familjecentralen i Karlskoga redovisas under Karolina.

Antal registrerade hembesok for barn 0-6 ar:
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 hembesdk.
Ar 2019 utfordes 3.480 hembesdk.

Region Orebro lan
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3. Lakemedelsgenomgangar — 19 procent av total malrelaterad ersittning

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.

Ersittning: 1.095,60 kr per fordjupad lakemedelsgenomgang respektive 301,20 kr per enkel
lakemedelsgenomgéng. Erséttning utbetalas en gang per patient och ar.

Miitfrekvens: Tre ganger per ar via statistik ur Uppfoljningsportalen. Utbetalning sker tre génger per éar.

Lakemedelsgenomgang, fordjupad

Antal genomforda Likemedelsgenomgangar 2024 Lakemedelsgenomgang, enkel Norr

P TI . = s Lakemedelsgenomgang, enkel Vaster
ur Uppfoljnmgsportalen, Reglon Orebroldn Lakemedelsgenomgang, enkel Soder
Antal Lakemedelsgenomgang, enkel Orebro Oster
Lakemedelsgenomgang, enkel Orebro Vaster
Likemedelsgenomgang, enkel Privata
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Resultat: Antalet genomforda enkla och fordjupade lakemedelsgenomgangar har minskat under 2024 jamfort
med 2023.

Antal registrerade enkla och fordjupade liikemedelsgenomgangar:
Ar 2024 utfordes 4.972 enkla, 2.543 fordjupade.
Ar 2023 utférdes 6.151 enkla, 2.868 fordjupade.
Ar 2022 utférdes 4.687 enkla, 2.019 fordjupade.
Ar 2021 utférdes 4.270 enkla, 1.794 fordjupade.
Ar 2020 utfordes 3.515 enkla, 1.598 fordjupade.
Ar 2019 utfordes 4.124 enkla, 2.504 fordjupade..
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4. Fysisk aktivitet pé recept, FaR — 7 procent av total malrelaterad ersittning

Fysisk aktivitet pa recept (FaR) dr en metod for att frémja fysisk aktivitet som utgar frén hélso- och

sjukvarden.

Miitetal: antal forskrivna FaR/1000 listade

Mal: >8/1000 listade

Ersittning: 11,70 kr/listad, erséttning betalas ut arsvis.
>8/1000 listade full ersdttning

>7/1000 listade halv erséttning

Rutin for ersittning: Mitfrekvens manadsvis med statistik ur Uppfoljningsportalen.

FaR recept
Antal forskrivna FaR recept per 1000 listade under 2024
Antal per 1000 listade Malvirde = 8/1000 listade
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Resultat: 11 vardcentraler uppnddde malet med forskrivna FaR recept (2023: 25 vardcentraler).

Antal registrerade FaR recept:
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.

Region Orebro lan Arsrapport
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5. Kvalificerat rokslutarstod - 6 procent av total mélrelaterad ersittning

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

Mal: > 3/1000 listade

Ersittning: 10,70 kr/listad, erséttning betalas ut arsvis

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

Kvalificerat rokslutarstéd [ Norr 2024
Andel patienter som fatt kvalificerat radgivande samtal om tobak, = \s{??jterzz(?zzf
A ) oder
> > .
Antal per 1000/listade Malvérde _:3/1000 listade 0] Orebro Oster 2024
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Resultat: 10 vardcentraler klarade malet. (2023: 16 vardcentraler).

Antal registrerade kvalificerade rokslutarstod:
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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6. Sammanstallning malrelaterad ersattning 2024

Sammanstalining 2024 malrelaterad ersiattning - Hialsoval

Vardcentral Telefon- Hembesok Likemedelsgenomgang FaR Rokslutarstod
tillgénglighet BVC
forstf+omf
DV113
Mal 90% Antal Enkel Fordjupad Mal>=8/1000 Mal 3/1000
hembesok listad listade
dec-24 2024 2024 2024 2024 2024
Freja 10 48 44
Hallefors 92 53 90 81
Kopparberg 52 70 124 7 3
Lindesberg 225 243 137 8
Nora 78 177 156 8
Stora 27 23 18
Baggéngen 0 79 133 7 10
Brickegarden 0 138 83
Karolina 434 230 59
Laxa 80 140 95 9
Pilgarden 82 112 57
Askersund 178 186 64 8
Kumla 84 347 388 102 7
Adolfsberg 268 273 75 8
Brickebacken 83 187 40 9
Odensbacken 66 138 39 5
Skeback 268 411 80 9 3
Tybble 190 161 28
&qen 228 297 108 11
Karla 17 284 107
Lillan 181 159 79
Mikaeli 183 117 92
Olaus Petri 355 296 88
Varberga 165 88 96
Capio vardcentral Haga 152 9N 119
Capio vardcentral Hallsberg 125 217 254
Capio vardcentral Lekeberg 77 289 102
Vivalla/Lundby vardcentral 207 21 57
Praktikertjanst Backa vardcentral 93 18 19 26 11* 1*
4131 4972 2543
Resultat: 2024 klarade en vardcentral (Capio vardcentral Lekeberg) alla mal med faststilld mélniva.
*Resultatet for Praktikertjanst Backa vardcentral visar faktiskt antal
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Ovrig uppféljning

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 beddmningen ska goras av den personalkategori som dr bést lampad utifran patientens
behov. Det kan vara en ldkare, kurator, sjukgymnast, sjukskdterska eller annan legitimerad Hélso- och
sjukvardspersonal inom primérvarden.
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Resultat:

- Andel véardgarantibesok inom 3 dagar var 75 procent totalt for samtliga vardcentraler under jan-aug

2024.
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1177 e-tjinster, mojlighet att boka tid och kontakta varden

Statistik e-tjinster, antal e-bokade tider per vardcentral 2024 [ Norr 2024
- B Vaster 2024
[ Soder 2024
[] Orebro Oster 2024
B Orebro Vaster 2024
B Privata 2024
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Resultat: Diagrammet visar antal registreringar av tjansten Boka tid per vardcentral.

Det sammanlagda antalet e-bokningar var ar 2024: 81.505. (2023: 81.823).

De vardcentraler som Okat antalet e-bokade tider mest jamfort med 2023 &r Lindesbergs vardcentral,
Skebécks vardcentral samt Brickebackens vardcentral.

Statistik e-tjanster, antal inkomna manuella drenden per vardcentral 2024 |l Norr 2024
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Resultat: Antalet inkomna manuella drenden (Férnya recept, av/omboka tid, kontakta oss, 6vriga manuella
drenden) var sammanlagt 238.560, 6kning med 7 % (2023: 223.251).
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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 bestammelsen om fast lakarkontakt ar 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 nér vardgivaren ser att ett behov finns. For personer med komplexa behov,
sdsom multisjuka dldre 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 ldkarkontakt
foljs via statistik frén listningssystemet ménadsvis. Vid borjan av aret hade 48,2 % av listade invanare en fast
namngiven ldkarkontakt och sista december var andelen 48,3 %.

Andel patienter med en fast lakarkontakt december 2024

16000 100%

. 90%
14000 Januari-24 48,2%

Juli-24 46,7%

Dec-24 48,3% 80%

12000
70%

10000
60%

8000 50%
40%
6000
30%
20%
10%
0%

4000

2000

T I Y s \\0 o B R e I L g S N R R S s
& & & & £ P »$ & \‘\ & o5 & @ . & S N
& ¢ @ & & &‘ F ¥ @ P @ e,\° \\@ AG L& qa“ W & §F & &
& B8 & RV P SR R R R S N
N R Q & F & & D & X L By & N
& R FY & ¥ oo O kS [§ & ¥ ©
& & & 5 & o

N Tiljare ss—Resultat

Kommentar: Staplarna visar antal listade som har fast ldkarkontakt. Kurvan visar andel av listade individer
som har fast ldkarkontakt.
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3. Tillganglighet - Tackningsgrad

Téckningsgrad dr ett matt pa antal besok inom primérvérd i forhallande till all oppenvérd. Tackningsgraden

berdknas utifrdn summan av antal besok hos ldkare, fysioterapeut och sjukskoterska.

Miitetal: andel av vardcentralens listade patienters besok till lakare, sjukskdterska och sjukgymnast som

gdrs pa vardcentralen i forhéllande till samtliga besdk som gors 1 Sppenvérd.
Mal: > 60 %

Tackningsgrad aug23-jul24
(lakare+sjukskoterska+fysioterapeut)
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Resultat: Tédckningsgraden har f6ljts sedan 2011 och har legat relativt stabilt. Vardcentraler med léangre
avstand fran sjukhus har ofta hogre tickningsgrad dn de som finns néra sjukhus. Medelvardet

tackningsgraden ar 57%.

4. Kvalitets- och verksamhetsutveckling

Verksamhetsutveckling pa vardcentralerna sker inom flera omraden tex psykosociala team,
sjukskrivningsprocessen, vardsamordning, digitalisering och halsofrimjande. Under 2024 har manga

utvecklingsarbeten “gatt pé sparlaga” eftersom allt fokus har legat pé att inféra det nya
vérdinformationsstodet.

Region Orebro lan Arsrapport
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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: Andel patienter som fatt radgivande samtal eller kvalificerat radgivande samtal om tobak

Mal: Jamforande statistik
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Miitetal: Andel patienter som fatt ridgivande samtal eller kvalificerat rddgivande samtal om alkohol

Mal: JamfOrande statistik
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Miitetal: Andel patienter som fatt ridgivande samtal eller kvalificerat rddgivande samtal om fysisk aktivitet

Mal: Jamforande statistik

Hilsoframjande insatser - fysisk aktivitet

Andel per 1000 listade som fatt radgivande samtal eller
kval.radgivande samtal om fysisk aktivitet

Mal: Jamforande statistik, uttag Medrave period tom aug 2024
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Miitetal: Andel patienter som fatt rddgivande samtal eller kvalificerat rddgivande samtal om matvanor

Mal: JamfOrande statistik

50

40

30

20

10

Freja
Hallefors
Kopparberg
Lindesherg

Norr

Nora

Stora

Mal: Jamfdrande statistik, uttag Medrave period tom aug 2024

Baggangen

Hilsoframjande insatser - matvanor

Andel per 1000 listade som fatt radgivande samtal eller
kval.radgivande samtal om matvanor

Brickegarden

Karolina

Vaster

Laxa
Pilgarden
Askersund
Kumla

Adolfsherg :l

Soder

Skeback

Brickebacken
Odenshacken

Orebro dster

Tybble

Angen

Karla

Lillan

Mikaeli

Olaus Petri

Orebro vaster

Varberga

Capio vardcentral Haga
Capio vardcentral Hallsherg
Capio vardcentral Lekeberg
Vivalla/Lundby vardcentral

Privata

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
sjukskoterskor, barnmorskor, fysioterapeuter och medicinska vardadministratorer. Svarigheten med att
rekrytera sjukskdterskor/distriktskoterskor i kombination med hdg sjukfranvaro/vard av barn beddms som
viktiga faktorer avseende telefontillgédngligheten.
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7. Produktivitet

Antal besok uppdelat pa ldkarbesok och besdk till Gvriga kategorier.

Produktionsstatistik primarvard

2023 2024
Fysiska besok NCS NCS Cosmic Totalt skillnad 1% skillnad
2023-2024 | 2023-2024

Lakarbesok 258 589 175 847 65427 241274 -7% -17 315
Ovriga besok 484 795| 335433| 133621 469054 -3% -15741
Summa fysiska besék 743 384 511280] 199048| 710328 -4% -33 056
Videokontakt lakare 4 845 2771 469 3240 -33% -1 605
Videokontakt dvriga 12 445 9117 2 387 11504 -8% -941
Telefon lakare 30817 22213 4598 26 811 -13% -4 006
Telefon 6vriga 14 168 9710 2485 12 195 -14% -1973
Summa distanskontakt 62275 43811 9939 53750 -14% -8 525

Antal fysiska besok har minskat fran foregédende ar med 4 %. Antal distanskontakter har minskat med 14%.
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

2024
Andel Medelvantetid UBLELL
Inkomna |Besvarade hanterade
besvarade |besvarade
samtal samtal . samtal av team
samtali % |[samtal ..
Orebro
januari 13391 10 685 79,80% 21:47 min 12 216
februari 13 025 10 207 78.4% 22:33 min 11 664
mars 12 335 9928 80,50% 21:22 min 11382
april 12 731 9982 78.4% 21:18 min 11276
maj 12 836 9 500 74% 29:23 min 10 777
juni 11 108 8106 73% 32:34 min 9222
juli 10 748 7 633 71% 36:35 min 8598
augusti 11109 8363 74,70% 29:42 min 9511
september 11533 8216 71.2% 36:24 min 9266
oktober 13817 9933 71.9% 31:23 min 11031
november 12 557 9 454 75,3 % 30:03 min 10 364
december 13 296 10 140 76.3 % 27.38 min 14 263
total 148 567 112 147 75,5 % 27:56 min 126 435
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8. Foljsamhet till BHV:s riktlinjer

Kravspecifikation Barnhélsovérd redovisas i separat rapport sommaren 2025.

9. Foljsamhet till MHV:s riktlinjer

Kravspecifikation Modrahilsovard redovisas i separat rapport sommaren 2025.

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 likare och fysioterapeut

Samtliga vardcentraler uppger att man prioriterar detta omrade. Samtliga vardcentraler har besvarat en enkét
tillsammans med kommunen om hur samverkan fungerar lokalt.
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13. Medicinska omraden

Uppf6ljning gors av flera diagnosomraden utifran journaldata fran Uppf6ljningsportalen och Medrave samt
data ur kvalitetsregister. Tanken med urvalet &r att spegla den bredd av sjukdomar som handléggs i
primérvarden och det arbetet som gors for att forbéattra kvaliteten pa varden.

Diabetes typ 2

Uppf6ljningen av diabetes har under lang tid varit ett prioriterat omrade inom primérvarden, for att minska
sjukdomens komplikationer. Under de senaste aren dr uppfyllandegraden av de kvalitetsmatt som foljs
visentligen oforandrad. De vardcentralerna med ldgre fast bemanning har simre maluppfyllnad.

Registrering i Nationella diabetesregistret

Miitetal: Andel registrerade av totalt antal patienter med diabetes
Mil: 90%

Resultat andel registrerade i NDR av totalt antal patienter med diabetes
Uttag 2024-01-01 -- 2024-12-31 Malvirde 90%
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HbAlc

Miitetal: Andel som har HbA ¢ vérde < 52 mmol/mol av totala antalet registrerade i NDR. Mal: > 50 %.

Forklaring: Hbalc dr ett matt pa blodsockernivén over langre tid.
Lagre Hbalc minskar risken for komplikationer vid diabetes.

" Andel patienter som har HbAlc <52 mmol/mol
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HbA1c Behandlingsmalet vid diabetes d&r HbAlc > 70 mmol/mol.

Mitetal: Andel som har HbAlc virde > 70 mmol/mol av totala antalet registrerade i NDR. Mél: < 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.

B blodtryck 140/85 Orebro
[ blodtryck 140/85 Riket
—Mal 65

%
70

Andel patienter som har blodtryck < 140/85 mmHg
av totala antalet registreradei NDR
Resultat Orebro och Riket 2018-2024
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Fotundersékning

Miitetal: Andel patienter som genomgétt fotundersdkning av totalt inlagda i Nationella Diabetes Registret.
Mal: > 99%.
Forklaring: Svérlikta fotsér kan tillstota som komplikation till diabetes.

Andel patienter som genomgatt fotundersékning under det | == Fotundersskning Orebro
" senaste aret av totala antalet registrerade i NDR [ Fotundersokning Riket
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Registrering vid diagnos kroniskt obstruktiv lungsjukdom, KOL

Miitetal: Andel patienter med KOL som gjort spirometri vartannat ar, Mal: > 70 %.
Forklaring: Spirometri dr en lungfunktionsundersokning dar man méter lungornas volym och
hur snabbt man kan blésa ut luften.
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Miitetal: Andel personer med KOL som har fatt symtombedémning med CAT formulér

Mal: >= 95%.

Forklaring: Skattningsformulér for egenbedémning av funktionsniva.
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Registrering vid Astma

Miitetal: Erbjuda barn och vuxna med astma symtombedémning med frageformuléret ACT, Mal: > 95%.
Forklaring: Skattningsformulér for egenbedomning av funktionsniva.

Astma
Andel patienter med astma som fitt en symtombeddmning
med frageformuléret ACT, Malvarde >=95%, uttag ur Medrave tom aug 2024
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Miitetal: Spirometri, andel astmapatienter som gjort spirometri vartannat &r. Mal: Registrering sker
Forklaring: Spirometri ir en lungfunktionsundersdkning dér man méter lungornas volym och hur snabbt

man kan blasa ut luften.

Astma
Andel astmapatienter som gjort spirometri vart tredje ar

Malvérde: jdmforande statistik, uttag ur Medrave tom aug 2024
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Aldre

Registrering vid demens

Mitetal: Andel patienter med demens som behandlas med antipsykotika. Mal: Jimférande statistik.
Demens
Andel patienter med demens
som behandlas med antipsykotika
Statistik ur Medrave, uttag tom aug 2024
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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: Jimforande statistik.
Forklaring: Denna indikator omfattar 1dkemedel med hog risk for biverkningar hos éldre, vilkas anvéndning
i denna aldersgrupp dérfor sa ldngt som mojligt bor begrinsas. Det bor vidare finnas en vilgrundad och
aktuell indikation for att anvénda lakemedlet och ordinatdren ska ha bedomt att den férvdntade nyttan av
lakemedlet stér i rimlig proportion till riskerna.
Lakemedel till dldre 275 ar
Andel patienter med lakemedel som bor undvikas
av dldre om inte sarskilda skal foreligger
Malvarde: Jamforande statistik, Uttag ur Medrave tom aug 2024
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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 genomgéngen TIA/ischemisk stroke
(hjérninfarkt).

Stroke
Andel patienter med TIA/ischemisk stroke och intracerebral blédning
som uppnatt malblodtryck < 140/90
% Malvirde: Jamférande statistik, Statistik ur Medrave tom aug 2024
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Miitetal: Andel patienter med TIA och/eller ischemisk stroke och behandling med statiner.
Mal: Jamforande statistik.

Forklaring: Behandling med blodfettssdnkande ldkemedel (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 tom aug 2024
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Registrering vid psykisk hilsa

Miitetal: Individuell KBT eller IPT-behandling vid lindrig eller méttlig depression. Mal: > 60%.
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Miitetal: Individuell KBT-behandling vid angestsyndrom. Mal: > 70%.
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Miitetal: Behandling med antidepressiva vid depression
Mal: Jamforande statistik
Forklaring: Antidepressiva har god effekt vid behandling av egentlig depressionsepisod.

Psykisk halsa
Andel patienter med ny diaghos depression som behandlas
% med antidepressiva lakemedel.Malvarde: Jamférande statistik
Statistik ur Medrave, tom aug 2024
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Miitetal: Behandling med antidepressiva vid angest
Mal: Jamforande statistik
Forklaring: Antidepressiva likemedel, har evidens for effekt vid behandling av &ngest- och tvangssyndrom.

Psykisk halsa
Behandling med antidepressiva vid angest
% Malvarde: Jamforande statistik
Statistik ur Medrave, tom aug 2024
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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 hjértinfarkt.
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Miitetal: Andel patienter med kranskérlssjukdom och behandling med trombocythdmmare och/eller

antikoagulantia. Mal: Jamforande statistik.

Forklaring: Behandling med blodfértunnande 1dkemedel minskar risken for férnyad hjartinfarkt.
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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 frdmjar sarlékning da rétt behandling kan ges.
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14. Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
Miitetal: Individer som fatt koordineringsinsatser. Mal: Jamforande statistik.
Individer som fatt koordineringsinsatser
Malvdrde: Jamforande statistik antal per 1000 listade.
Antal per 1000 listade Uttag ur Medrave tom aug 2024
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15. Deltagande i lakemedelskommitténs arbete

Likemedelskommittén besoker alla vardcentraler dar ldkare deltar.

16. Patientsakerhet

Foljsambhet till basala hygienrutiner

Miitetal: Andel av personalen som f6ljer basala hygienrutiner. Méts tva génger per &r. Malvérde: 100 %.

Patientsikerhetsberittelse

Region Orebro l4n skriver en samlad patientsékerhetsberittelse som innefattar alla offentligt drivna

vardcentraler. Capio nérsjukvard har lamnat en gemensam for Haga, Hallsberg och Lekeberg.

Vivalla/Lundby véardcentral AB samt Praktikertjanst Backa vardcentral lamnar egna.

17. Rorelseorganens sjukdomar

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

Artrosskola

som deltagit i artrosskola
Uttag ur Medrave tom aug 2024
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18. Bemotande

Miitetal: Andel néjda patienter Malvérde: > 90%

Den senaste Nationella patientenkéten gjordes hosten 2023. Enkéten gors vartannat ar varfor inget resultat

redovisas for 2024.
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Aktiviteter vid Utvecklingsenheten 2024

Cosmic
Stort fokus pa inforandet av Cosmic. En heltidstjanst har i princip behovt avsittas for arbetet.

Utbildning

Nagra aterkommande utbildningar har arrangerats under aret. En utbildning togs fram utifran 6nskemal
fran verksamhetscheferna i primérvérden och genomfordes for forsta gangen - Introduktion for nya
sjukskoterskor i1 primarvarden.

Vardsamordning
Fortsatt arbete med den lokala samverkan. Utbildning for att stiarka vardsamordnaren i rollen som
motesledare har utforts samt en heldags utbildning med fokus pé véld i dldres néra relationer.

Sjukskrivningsprocessen inkl rehabilitering
Ett arbete som prioriterats ned under aret pga inforandet av Cosmic och neddragning av resurser inom det
forsdkringsmedicinska omradet. Introduktion av nya medarbetare och nitverkstraffar har prioriterats.

Laboratorieverksamhet

Intensivt arbete med implementeringen av Cosmic, med sarskilt fokus pa Cosmic BOS. Dessutom har
omfattande omorganisationer genomforts i linje med regionens besparingskrav. Den storsta forandringen
har skett 1 norra ldnsdelen, dér resursbegransningar inforts vid Stord och Freja vardcentral. For att hantera
detta har samordningen inom lénsdelen stérkts.

Sidalavl1
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Aldrerapport Region
Orebro lan 2024

LAGE OCH UTVECKLING INOM ALDREOMRADET
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Sammanfattning

Aret 2024 har pa sldreomradet inneburit stora utmaningar, nagra framsteg och ett antal
forhoppningar for framtiden. De ekonomiska atstramningar som behovt genomféras har givetvis
paverkat hela varden. Dessa, i kombination med det ndarmast tektoniska skifte som bytet av
journalsystem innebar, kommer under en tid ha aterverkan pa vardproduktion och kanske ocksa
vardkvalitet inom varden — inklusive for vara aldre skéra och multisjuka. Det avbrott i utdata som
foljer av journalskiftet kommer férsvara for oss att folja vissa indikatorer Gver en langre tid; data fran
tiden fore respektive efter Cosmic-inférandet kommer inte alltid vara jamférbara. Dessutom ar vi i
skrivande stund (nagon manad efter inférandet) som organisation inne i en brant inldrningskurva vad
galler medicinsk dokumentation. Detta gor att indata — och ddrmed aven utdata — for narvarande inte
haller den jamnhet och kvalitet som vi hoppas na med det nya systemet. Det kravs tid och talamod,
samt en fortsatt konstruktiv installning till systemet och dess fortsatta utveckling, innan vi har det
optimerade dokumentationssystem som vi behdver, och som vara patienter har ratt till.

Vi har ntt framsteg inom vissa omraden. Aldreomradet har ftt en tydligare plats i
kunskapsorganisationen. Vi har lart oss mera om delar av den samverkande sjukvarden — sarskilt
korttidsvarden som vi beskrivit i en lansévergripande méatning — och kan darmed paverka och utveckla
densamma. Den nya hemsjukvardséverenskommelsen ar i slutprocessen att antas i lanet, och dven
overenskommelsen kring palliativ vard ar i slutfas av revidering. Vi borjar tydligare definiera hur vi vill
arbeta inom den samverkande varden. Vi dr dven tydligare med vad vi menar med begrepp centrala
for den néra varden sa som Fast vardkontakt, Fast lakarkontakt och Dokumenterad 6verenskommelse
med patienten.

Pa det nationella planet sker ocksa nagra férandringar som skulle kunna leda till en battre vard av vara
dldre. Mer om detta kortfattat i rapporten.

Rekommenderade atgadrder nedan ar aldrevardsoverlakarens egna, baserat pa rapportens innehall.
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LPO Aldres halsa

Formering och struktur

Efter ett uppehall under 2023 och diskussioner kring hur omradet bast skulle organiseras sa
terstartades LPO Aldres hilsa och palliativ vard under varen 2024. Det blev naturligt att rollen att
sammankalla LPO:t hor till aldrevardsoverlakarens uppdrag.

LPO:t organiserade fran start LAG Demens och LAG Palliativ vard. Efter en kortare beredning av fragan
beslots ocksa hosten 2024 att omvandla Kompetensgruppen Nutrition och munhilsa till en
arbetsgrupp inom kunskapsorganisationen. LAG Nutrition och munhalsa inkluderas darmed ocksa i
LPO Aldres hilsa och palliativ vard. Liksom fallet &r med omrddena Demens och Palliativ vard s& dr
LAG Nutrition och munhalsa inte begransade till enbart dldre patienter, men en stor del av gruppens
patienter hor till gruppen kronologiskt eller biologiskt aldre. Eftersom LAG Nutrition och munhalsa ar
nybildad s& ticks dess verksamhet inte ytterligare i arets Aldrerapport. Didremot finns en
lagesbeskrivning av nutritionsomradet med, utifran den bristsituation som redan tidigare
identifierats.

Gallande LAG Palliativ vard sa har det funnits en otydlighet kring uppdraget da det dven funnits/finns
ett lansovergripande Palliativt rad med representation bade fran region och kommuner, och med
huvudsakliga uppgift att utveckla den palliativa 6verenskommelsen och arbetssatten. Detta arbete gar
in i arbetet i LAG Palliativ vard, det &r samma personer i bada strukturerna och det har inte varit
tydligt nar man hor till det ena respektive andra uppdraget. Under aret har darfér en jamkning av
uppdragen skett pa sa satt att LAG Palliativ vard far tillaggsuppdrag fran den lansévergripande
Chefsgruppen och darmed kan tacka de specifika samverkande behov som finns inom det palliativa
omradet.

Utveckling inom det kognitiva omradet
LAG Demens har under 2023-24 arbetat med en gap-analys som presenterades for RMKS i december
2024. Huvudsakliga rekommendationer i analysen ar

1. Faststalla en tydlig standardiserad struktur och ansvarsfordelning, uppdatera befintliga
riktlinjer och vardprogram

2. Struktur for utredning, uppfoljning och stéd i samarbete mellan individen/anhorig, regionen
och kommunerna

3. Informations- och kompetenshéjande insats gentemot professioner i respektive verksamhet

Rekommendationerna gar nu vidare till implementationsfas inom regionen och kommunerna.

Under aret har en projekttjanst tillsatts i samverkan mellan huvudmannen, med syfte att utveckla det
kompletta omhédndertagandet av patienter med kognitiv svikt — saval under utredning som vid
efterféljande omhandertagande och stod. Detta bor underlatta implementeringen av de
rekommenderade atgarderna, vilka kommer sadkerstallas 6verensstimma med eventuella
uppdateringar som utfors i samband med 6versynen av vardférloppet Kognitiv svikt vid misstankt
demenssjukdom, under 2025.

Utveckling inom det palliativa omradet

LAG Palliativ vard har under aret reviderat den lansévergripande 6verenskommelsen kring palliativ
vard. Den hittillsvarande 6verenskommelsen ar daterad 2018. Efter faststdllande véntar en
implementeringsprocess samt, for LAG:en, en gap-analys relaterad till det palliativa vardforlopp som
fastslogs nationellt 2022.
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Vi vet att det finns en stor variation 6ver lanet i tillgang till palliativ vard, saval basal som avancerad
sadan. Vi ser ocksa att det finns stora skillnader i resultaten mellan kommunerna i den palliativa
varden, se vidare nedan under avsnittet for kvalitetsregister. Ett skal till variationerna ar att ingangen
till hemsjukvard varierar mellan kommunerna — dar en del kommuner ansluter till hemsjukvard for
forvintade kommande behov, och andra kommuner inte ansluter forran det finns identifierade
tydliga atgarder som ska utforas. | det senare fallet innebar det en uppenbar risk att patienten ansluts
alltfér sent for att géra en bra sammanhangande planering med syfte att kunna fa nytta av palliativ
vard i hemmet. Foljden blir att man i vissa fall inte kan tillgodose behovet av trygghet och
tillganglighet dygnet runt som ar en forutsattning for en god palliativ vard.

Forhoppningen ar att den kommande hemsjukvardséverenskommelsen kommer ensa
forhallningssatten, sa att den palliativa vard vi kan erbjuda i hemmet blir mera forutsagbar over lanet.
Med tanke pa att det ror sig om livskvaliteten for personer som narmar sig eller ar i livets slutskede sa
ar forhoppningen att anslutningen skall ske nar personen fortfarande ar i tidig palliativ fas. Forutom
en battre livskvalitet for patienten sa menar vi att detta leder till att risken minskar fér onodiga besok
pa akutmottagningar och undvikbara inldggningar i slutenvard den sista tiden i livet.

Utveckling inom omradet Nutrition

Flera utredningar av nutritionsvarden har gjorts de senaste 10 aren inom regionen. En ingdende
beskrivning av organisationen for nutritionsvard gjordes 2019, dar brister framkom i relation till

behoven, och utredningen lamnade forslag saval gallande dietisternas organisation som resurser
inom nutritionsvarden.

Under de gangna tva aren har projektet Dietist direkt genomférts, med syfte bland annat att stodja
legitimerad personal i deras arbete inom nutritionsfragor. Projekttiden var slut vid arsskiftet. En
forlangning om 2 manader for att kunna utvardera projektet ar beslutad, och i skrivande stund ar det
oklart hur fortsattningen blir for projektet efter detta.

En 6verenskommelse har slutits géllande ansvarsuppdelning av nutritionsfragor mellan specialiserad
vard, regional och kommunal primarvard. Tyvarr kvarstar fortfarande en del osédkerhet i tolkningarna
av 6verenskommelsen och de resursfragor som identifierades for fem ar sedan kvarstar dessutom, ftill
var kannedom inom saval slutenvarden som 6ppenvarden/primarvarden.

Var snabbt vdxande grupp av dldre och multisjuka innebar att allt fler personer inom priméarvarden
kommer behdva kvalificerade bedémningar inom omradet munhalsa, svaljningsférmaga och
nutrition.

Behovet att starka dietistresurserna inom primarvarden i syfte att tillgodose patientbehoven, torde
mot bakgrund av detta vara uppenbart. | dagsldget ar fem dietister anstéallda i regionens primarvard,
men deras uppdrag ar begransat till och fylls av handlaggningen av ett fatal specifika diagnoser.
Gruppen skora dldre inkluderas inte i deras uppdrag, utéver specifikt diagnosen Kronisk obstruktiv
lungsjukdom. Tidigare utredning har indikerat behov av fordubbling av antalet dietister inom
primdrvarden.

Aven inom specialistvarden finns ett behov av utékade dietistresurser. Detta for att sikerstalla tillgang
till dietistkompetens inom alla verksamhetsomraden sa att kvalificerad bedémning och behandling
kan initieras och uppréatthallas dven under perioder med slutenvard.
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Vardprogram Skorhet hos aldre
Ett nationellt vardprogram for bedémning och insatser av skorhet hos dldre har tagits fram 2024 och
ar under hosten och vintern pa remiss. Det ar i skrivande stund inte faststallt hur vi tar oss an och

implementerar detta program nar det val faststallts — i befintliga strukturer eller inom ramen foér en ny
LAG.

Vi uppfattar dock redan nu en generell brist i diagnostik av saval skorhet som de associerade
tillstanden malnutrition och sarkopeni. | dagslaget har vi alltsa inte en klar bild av hur omfattande
dessa tillstand ar eller hur mycket onddigt lidande i form av allvarliga foljdtillstand samt fortida déd,
som foljer av detta. Med tanke pa den demografiska utvecklingen forvantas dessa tillstand 6ka
patagligt.

Rekommenderade atgarder

1. Verksamheterna behover implementera de atgarder som identifierats i gap-analysen for
kognitiva utredningar, och i samverkan lokalt utvardera graden av féljsamhet till den nya
palliativa 6verenskommelsen.

2. Vi har ett kdnt gap mot gallande 6verenskommelser inom omradet Nutrition. Detta behéver
adresseras. Sjalva 6verenskommelsen behover ocksa ses 6ver och ett sadant arbete ar redan
inlett.

3. Vikan behova beskriva behov och gap inom omradet Skorhet for dldre. Omradet ar komplext
och véxande och kan innebéra bade 6versyn av arbetssatt och resursomfordelning.

4. Tydliggor och sprid arbetssatt kring diagnostik av malnutrition, sarkopeni och kliniskt
etablerad skorhet.

5. Saval férankring som implementering av atgarder inom aldreomradet skulle sannolikt
underlattas om lanet hade ett eget primarvardsrad. Beddmningen i den regionala
primdrvarden ar att detta inte gar att inrdtta i nuvarande hart anstréngda bemanningslage
sarskilt pa lakarsidan. | takt med att vi uppnar battre listningsnivaer sa bor fragan lyftas igen.
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Vardsamordning

Den samordnade planeringen ar central for den skora adldre patientens vardresa. En lansgemensam
samverkansmodell, ViSam, finns sedan manga ar. Modellen beskriver bland annat hur den hér
planeringen ska genomforas. Utifran saval patienternas som vardens komplexitet sa har behovet av
resurser inom primarvarden fér samordning av varden blivit uppenbar och vardsamordnare finns
sedan nagra ar tillbaka pa samtliga vardcentraler som kravsatt resurs. Under de senaste aren har
vardsamordnarnas roll tydliggjorts och samarbetet och erfarenhetsutbytet i gruppen har starkts.

Den har gruppen har en stor samlad kompetens och erfarenhet och ar vana att navigera i situationer
dér risker for patienten ar vanliga. Deras arbete forutsatter ett fokus pa patientens behov samt
riskmedvetenhet, men ocksa en hog grad av egen trygghet. Ur ett ledningsperspektiv finns mycket att
hamta ur den har gruppens insikter och erfarenheter nar vardens éverlamningar och planering
fungerat battre, sémre, eller inte alls.

Samverkande halso- och sjukvard

Den samverkande halso- och sjukvarden utgor en stor del av primarvarden for de mest
vardbehovande av vara dldre skéra och multisjuka. Arbetssatten inom den samverkande varden har
pa olika satt genomlysts under det gangna aret. Resurserna till den samverkande varden fordelades
mellan huvudmannen i samband med en skattevaxling i borjan av 1990-talet. Sedan dess har
forutsattningarna for varden i samhallet forandrats avsevart, volymerna och delvis ocksa behoven ser
annorlunda ut. Under den ndrmaste tiden behover vi i samverkan se 6ver tilldelningen av resurser pa
nytt, for att battre matcha behoven samt som del i den omstallning till en god och nara vard som
pagar i hela landet.

SOU 2024:72 Starkt medicinsk kompetens i kommunal halso- och sjukvard

Under hosten slutredovisades den statliga utredningen SOU 2024:72 Starkt medicinsk kompetens i
kommunal hélso- och sjukvard. Bakgrunden &r de brister som i olika sammanhang och utredningar
lyfts gallande samverkan mellan huvudmannen i den kommunala hélso- och sjukvarden i allménhet,
och lakarmedverkan i synnerhet.

Utredaren beskriver laget for den samverkande sjukvarden, och inkluderar i denna ocksa varden inom
LSS, vilket utredaren noterar inte alltid har gjorts.

Huvudsakliga slutsatser
De centrala forslagen i utredningen ar féljande:

1. Séakerstall tillgang till medicinsk bedomning av sjukskoterska och lakare dygnet runt

2. Ge Socialstyrelsen i uppdrag att skapa foreskrifter for huvudmannens éverenskommelser
gdllande lakarmedverkan, samt

3. Sakerstall medicinsk kompetens pa ledningsniva i region och kommun.

Utover detta finns ett antal forslag framfér allt pa nationell niva i syfte att sdkra och starka
kompetensen inom den samverkande hélso- och sjukvarden. De férslagen behandlas inte vidare har
nedan.
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Lanets brister delvis samma som patalas nationellt i utredningen

Gallande de tre centrala forslagen sa konstaterar vi att var region i nuldget lever upp till tillgangen pa
lakarmedverkan dygnet runt genom befintliga bakjourslinjer i primarvarden, och vi har inte heller
signaler att kommunerna skulle sakna tillgang till sjukskoterska dygnet runt inom dessa vardformer.
En 6versyn av innehallet i ldkarnas jourlinjer, samt av arbetssatten vid jourkontakter i den
samverkande varden, skulle kunna mojliggora kvalitetsforbattringar.

Ett arbete med 6versyn av 6verenskommelsen kring lakarmedverkan pabaorjas redan nu. Skulle
Socialstyrelsen framoéver publicera féreskrifter / styrande riktlinjer, sa far 6verenskommelsen forstas
ses over utifran detta.

Inom regionen finns medicinsk kompetens pa samtliga nivaer i halso- och sjukvarden. Att vardera
organisationen pa kommunsidan ligger utanfor avgransningarna for denna rapport.

Rekommenderade atgarder med anledning av SOU 2024:72

1. Gallande jourtillgangen inom den samverkande varden sa har vi ett sedan lange definierat
arbetssatt inom ramen for den sk ViSAM-modellen, men en 6versyn av denna och anpassning
till digital teknologi rekommenderas.

2. lden dversyn av 6verenskommelsen kring lakarmedverkan som skall ske sa behover
resurstilldelningen ocksa adresseras. | hittillsvarande 6verenskommelse sa ansvarar regionen
for medverkan av lakare samt fysioterapeut i den samverkande varden. Generellt upplever
manga av kommunerna otillrackliga insatser fran bada dessa resurser i relation till behoven.
Resurserna behover ocksa definieras tydligare for hela den samverkande varden — i nuldget
ar det enbart SABO for dldre som har ett tydligt definierat riktvarde for hur mycket |dkartid
som ska sattas av fran den regionala priméarvarden.

Vidare bor LSS inkluderas i verenskommelsen da denna vardform ocksa ar samverkande och
delvis komplex.

Medicinska riktlinjer for sarskilda boenden fér dldre (SABO)

Den riktlinje fér vrden pa SABO som forst publicerades hésten 2023, reviderades under aret. Sarskilt
vissa termer fortydligades och ett stycke kring inskrivning pa SABO tillkom. Den reviderade riktlinjen
publicerades under hosten 2024.

Granskning av korttidsvarden

| oktober 2023 inleddes en lansovergripande kvalitetsgranskning av korttidsvarden i lanet. Uppldgget
var en punktprevalensmatning dar samtliga personer pa korttidsplats i lanet (inklusive
vaxelvardspatienter) deltog. Kommunalt anstalld personal granskade den egna kommunens journaler
och regionalt anstalld personal granskade regionens journaler. Samma personers journaler
granskades tre manader senare dvs i januari 2024. Genom anvandandet av krypteringsnycklar sa
kunde vi sammanfora informationsméangderna i analysen och fortfarande respektera
huvudmannagréanserna. Resultatet har blivit en 6kad kunskap om den hér speciella vardformen.
Under aret har resultatet presenterats i dialogform med olika samverkansfora saval lokalt som mera
centralt i lanet. Den aterkoppling vi fatt ar att materialet ger en god grund for férbattringar i
samverkan.

De huvudsakliga slutsatser och observationer som gors i granskningen ar

1. Stora skillnader i lanet gallande patientgrupper och tillférda resurser fran bada
huvudmannen,
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2. Langa vistelsetider vilka borde kunna minskas om varden planerades mera,

3. Behov av differentiering for olika malgrupper, t ex att samla korttidsvard dar
rehabiliteringsbehov foreligger,

4. Brister i dokumentationen, med bristande samstammighet mellan huvudmannen. Dessutom
gors dokumenterade riskbedémningar i alltfér liten omfattning,

5. Bristande samordnad individuell planering (SIP). Varden bygger i alltfor hog grad pa tillfalliga
konsultativa kontakter mellan huvudméannens professioner.

Som ett forsta steg i att félja upp den har matningen kommer vi i samverkan att utreda mojligheterna
att faststalla lansgemensamma indikationer for korttidsvard. Om vi har en gemensam bild av varfor
personer ska vardas i denna vardform sa bor det bli enklare att se 6ver och utveckla arbetssatten och
den gemensamma planeringen for personerna/patienterna.

Ny lansovergripande dverenskommelse om hemsjukvard

Den lansovergripande dverenskommelse kring vard i hemmet som funnits sedan manga ar tillbaka,
har varit foremal for en genomgripande 6versyn och revision de gangna aren. Den nya
overenskommelsen beskriver bland annat samverkan, avgransningar och ansvarsfordelningar kring
hemsjukvarden, liksom olika vagar for anslutning till denna vardform.

Efter ett omfattande férankringsarbete sa pagar i skrivande stund faststallande av den nya
overenskommelsen i samtliga berérda politiska nédmnder i saval regionen som i de 12 kommunerna i
lanet. Om beslut fattas kommer 6verenskommelsen att galla fran 1 januari 2025.

Ett implementeringsarbete forbereds och ett intensivare arbete med detta kommer ske néar
overenskommelsen slutligt godkants. Forhoppningen ar att de relativt stora variationer i
hemsjukvardserbjudandet och -utférandet som tidigare konstaterats, kommer kunna minska till
forman for en mera geografiskt jamlik och for vardgrannarna mera forutsagbar hemsjukvard, én vad
som hittills varit fallet.

Primarvardens kognitiva mottagning / Angens minnesmottagning

Mottagningen, som &r ldnsdvergripande men drivs av Orebro kommun tillsammans med Region
Orebro lan, stirktes under 2023 saval resursmassigt som med en dversyn och digitalisering av de
samverkande arbetssatten. Under aret 2024 har arbetssatten utvecklats och forbattrats. Vi ser en
forbattring av tiden fran forsta kontakt till diagnos samt en 6kning av antalet slutférda utredningar,
vilket ar positivt, dven om vi har en bit kvar till dnskade nivaer. Mottagningen ar fortsatt kanslig for
stérningar flodes- och personalmaissigt. Aven en kortare tids franvaro i teamet, eller en mindre
forsening exempelvis fran radiologisk klinik, resulterar ganska snabbt i langre utredningstider och
farre genomférda utredningar. Det nya och digitaliserade arbetssattet har pa totalen inneburit en
forbattring i arbetsmiljon. Mottagningen ar ocksa uppmarksam pa stérningar som kan uppsta utanfor
den egna verksamheten, och kan vid behov ha dialog med 6vriga samarbetspartners i
utredningskedjan.

Viljan i lanet att samverka kring de kognitiva utredningarna ar i sig nagot mycket positivt. Trots
satsningar pa denna samverkande vardform dar vissa framsteg gjorts, sa kvarstar uppenbara
utmaningar.

Lakemedel till samverkande halso- och sjukvard
Mindre justeringar har skett under aret i det bestallningsbara sortimentet till den kommunala vardens
lakemedelsforrad.
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Vidare har en dialog inletts gdllande majligheten till utékade forrad i nagra utbudspunkter i lanet. Vi
beddmer att en sadan I6sning skulle innebara stérre mojligheter att snabbt satta in viktiga lakemedel
utan att riskera fordréjning med exempelvis dosleverans. Fragan aktualiserades i och med att
antivirala lakemedel numera finns att tillga mot covid-19, men liknande behov kan vara aktuella for
andra ldkemedel dar man 6nskar snabb tillgang. Dessutom skulle utokade forrad kunna innebara en
minskad sarbarhet i hela lakemedelslogistiken kring den kommunala varden.

Under aret har regionen och kommunerna i samverkan borjat forbattra mojligheterna att
administrera vissa lakemedelsbehandlingar pa plats p& SABO for ldre, vilket gor att man kan undvika
transporter av skora patienter till vardcentral eller sjukhus for att ge dessa behandlingar. Till en bérjan
géller detta intravendsa administrationer av jarnpreparat samt av bisfosfonater. Vi har hittills goda
erfarenheter av det nya arbetssattet.

Rekommenderade atgarder

1. Fokus pa atgarder, resurstilldelning och utvecklande av arbetssatt inom den samverkande
varden behodver inriktas pa att 6ka kapacitet och tillgdnglighet. Detta behover vara
huvudfokus i kommande implementeringar.

2. Man bor i samverkan mellan huvudmannen ta stallning till en differentiering av
korttidsvarden, samt att ta fram en atgardsplan for att forbattra teamsamarbetet och
teamsamverkan.

3. De medicinska riktlinjerna fér SABO bor revideras nir s smaningom kunskapsunderlaget
uppdateras nationellt.

4. Med tanke pa okad forvantad efterfragan inom primarvarden pa utredningar av kognitiv svikt,
sa behover floden, arbetssatt och resurser organisatoriskt ses 6ver ytterligare och férandras i
syfte att na de 6nskade effekterna.

5. Logistiken behover forstarkas kring lakemedel for den samverkande sjukvarden.



Sida 10

Tandvard for aldre

Samverkan internt i regionen

Under aret har en dialog forts mellan aldrevardsoverlakare, Tandvardsenheten och Folktandvarden.
Bakgrunden &r ett i tandvarden identifierat behov att na ut tidigare och till fler dldre och skora
patienter. Delvis byggdes en vardskuld upp under pandemin, vilken inte helt har kunnat arbetas bort.
Det har varit svart att na en del personer som skulle behdva forebyggande insatser, och kostnader for
eventuella storre ingrepp har ocksa setts som en troskel for dldre att sdka tandvard — trots att det
finns och erbjuds bidrag for nédvandig tandvard och for vissa grupper av patienter med kroniska
sjukdomar.

Vi har undersokt mojligheterna att i primarvarden identifiera dessa patienter och hanvisa dem fill
tandvarden, och dven anvant informationsskdrmarna i de regiondrivna vardcentralernas vantrum for
att ge nagra rad och dven uppmuntra till kontakt med tandvarden.

Vi tror att det finns utrymme att ytterligare stérka samverkan mellan den medicinska varden och
tandvarden, eftersom manga av sjukdomstillstanden &r associerade med och kanske dven forstarker
varandra.

Tandvardsreform

En tandvardsreform forbereds av regeringen, dar ett hogkostnadsskydd for tandvard infors fran
sommaren 2026 for personer 67 ar och aldre. Avsikten ar att fa ett hogkostnadsskydd som mera liknar
det som finns i 6vrig vard. Regionen utvarderar nu forslaget i syfte att forbereda for inférandet av
reformen. Forhoppningen ar att reformen kommer 6ka efterfragan pa tandvard for aldre.

Rekommenderade atgarder

1. Vid genomforande bor tandvardsreformen leda till en 6kad — och 6nskad — efterfragan pa
tandvard hos dldre personer. Det ar viktigt att anvdnda tiden fram till genomférandet till att se
over kapaciteten och tillgangligheten. Med tiden bor fokus skifta fran hantering av vardskuld
till att proaktivt underséka och behandla patienter med risk for eller etablerad skorhet.

2. Det finns bra screeninginstrument saval kring allman munhalsa som kring riskpatienter for
allvarligare sjukdom i munnen. Har kan kompetensen behova vidgas pa sa satt att
kunskaperna om munhilsa 6kar inom sluten- och 6ppenvarden, och att méjligheterna till
remittering och hanvisning blir mera kdnda inom den 6vriga varden.
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Region Orebro 1an och Riket — ndgra jamforelser pd dldreomradet

Vistelsetider pa akutmottagningen

Redovisad statistik galler aret 2023. Antalet besok pa akutmottagningarna i lanet 6kade for de aldre,
fran 18 960 besok 2022 till 19 546 besok 2023 (+3,1%) hos gruppen 65-79 ar, och fran 12 994 besok
till 13 779 besok hos gruppen 80 ar och dldre (+6%).

Under samma period minskade mediantiden till I1akarkontakt med -3,3% respektive -7,3% fran 2022
till 2023 for grupperna 65-79 ar, respektive 80 &r och dldre. Forbattringarna ses huvudsakligen pa USO
och Lindesberg.

Mediantiden for den totala vistelsen pa akutmottagningen minskade dock endast marginellt i lanet,
med -0,4% i bada grupperna. Pa Lindesberg 6kar den totala vistelsetiden for dessa grupper.

Pa Karlskoga lasarett 6kar mediantiderna till forsta lakarkontakt medan den totala vistelsetiden
minskar marginellt eller ar oférandrad.

Forandringarna i patientgruppen och lanet som helhet speglar utvecklingen for patientgruppen i
Riket, dvs 6kning av antalet besdk, minskning av mediantiderna till lakarbeddmning och marginell
minskning av total vistelsetid pa akutmottagningen.

Aterinlaggningar

Statistiken for aterinlaggningar paverkas i ar av flera forandringar. Dels har lansdelssjukhusens
verksamheter under varen bytt verksamhetsomrade till Omrade Specialiserad vard. Dels har skiftet av
journalsystem under hdsten givit ett avbrott i utdata vilket innebar att vi enbart har statistik fram till
augusti manad. Statistiken for 2024 redovisas darfor samlad for alla sjukhusen och enbart till och med
augusti manad. Vi konstaterar att andelen akuta aterinlaggningar av aldre patienter inte har minskat
under de tva forsta tertialerna av 2024, dven om skillnaden mot motsvarande period 2023 tycks
relativt liten.

Andel akuta aterinldggningar innevarande och foregaende ar per manad

Andel akuta aterinldggningar @ Andel akuta &terliggningar foregaende ar

202401 202402 202403 202404 202405 202406 202407 202408

Akuta aterinlaggningar inom 30 dagar, 65 ar och aldre, samtliga sjukhus
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Resultat fran nagra kvalitetsregister av sarskilt intresse for aldrevarden

Palliativregistet

Spindeldiagrammet for de sarskilda boendena i lanet ser i det ndarmaste identisk ut for 2024 jamfort
med aret innan. De utmaningar som finns ar huvudsakligen inom omradena Munhalsobedémning
och Smartskattning sista levnadsveckan, medan en hog maluppfyllelse ses for injektionslakemedel vid
behov samt mansklig narvaro i dédsdgonblicket.

Palliativregistret, Orebro lan

Period 2024-01 - 2024-12

® Malvarde Resultat
® Malvarde Resultat

Avliden pa SABO eller korttidsplats Avliden i ordinart boende

Dock finns regionala skillnader varfor vi i arets rapport bryter ner diagrammet per geografiskt omrade
enligt foljande: Orebro kommun — Norra lansdelen — Vistra ldnsdelen (observera dock att Karlskoga i
praktiken inte registrerar alls i dessa kvalitetsregister) — Sodra lansdelen.

Orebro kommun utgér ungefar hilften av ldnets registreringar och kommunens resultat skiljer sig
darfor inte sa mycket fran bilden dver hela lanet.

Palliativregistret, Orebro kommun

Avliden pa SABO eller korttidsplats Avliden i ordinart boende
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For de 6vriga delarna av lanet noteras en del regionala skillnader.

Palliativregistret, Norra lansdelen Palliativregistret, Vastra lansdelen

Avliden pa SABO eller korttidsplats Avliden i ordinirt boende Avliden pa SABO eller korttidsplats Avliden i ordinirt boende

Palliativregistret, Sodra lansdelen

Avliden p3 SABO eller korttidsplats Avliden i ordinart boende

e | den sddra lansdelen finns utmaningar, dar endast cirka halften av SABO-patienterna har en
dokumenterad vardplan eller dokumenterad munhéalsobedémning den sista levnadsveckan.
Aven andelen SABO-patienter som smaértskattats sista levnadsveckan &r klart ligre dn i 6vriga
lansdelar. For avlidna i hemmet sa ar situationen liknande om dn med béttre resultat gillande
dokumenterad vardplan.

e | den norra lansdelen finns ocksa utmaningar gallande vardplan, munhéalsobedémning och
smartskattning och resultaten ar samre for avlidna i ordinart boende jamfért med pa SABO.

e | den vastra lansdelen (utover Karlskoga vars uppgifter inte finns i registret) ses generellt hog
maluppfyllelse bade i SABO och nér patienten avlider i ordinirt boende, med undantag for
smartskattning sista veckan (ordinart boende) samt munhalsobedémning (SABO samt
ordinart boende).
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Svedem

Efter det foregdende &rets satsningar pa primarvardens kognitiva mottagning Angen samt dversyn av
den specialiserade kognitiva mottagningen pa geriatriska kliniken USO s& har antalet
grundregistreringar 6kat p& Angen och pa USO minskat ndgot jamfért med den kraftiga dkningen &ret
innan.

Utveckling Grundregistreringar
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Geriatrik Orebro, Geriatriken USQ, Kognitiva Angens minnesmottagning,
Slutenvard mottagningen Orebro

2022 m2023 m2024

Utredningstiderna p& USO kortades patagligt bdde 2023 och 2024. Vintetiden till utredningsstart pa
USO minskade 2024 jamfért med bade 2022 och 2023.

Kognitiva mottagningen USO, mediandagar

2024

2023

2022
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B Kontakt till utredningsstart B Utredningsstart till diagnos

Utredningstiderna pa Primarvardens kognitiva mottagning pa Angen har minskat patagligt bade 2023
och 2024, men vantetiden till utredningsstart har blivit langre 2024.
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Primarvardens kognitiva mottagning Angen, mediandagar
2024
2023

2022
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B Kontakt till utredningsstart m Utredningsstart till diagnos

BPSD-registret

Kvalitetsregistret anvands for utveckling av arbetssatt kring beteende- och psykiatriska symptom vid
demenssjukdom. Under 2024 fanns det i lanet 163 enheter som gjort minst en registrering i BPSD-
registret (datat o m 2024-11-30).

Fran det hér registret kan man bland annat se anvandandet av symptomlindrande ldkemedel vid
Alzheimers sjukdom. Det ar kdnt sedan atminstone 10 ar tillbaka att forskrivningen av dessa
lakemedel ar mera restriktiv &n i landet som helhet. De senaste aren ses dock en trend dér den
skillnaden minskar.

Andel personer med Alzheimers sjukdom som har symtomlindrande demenslakemedel.

100 %
80 %

60 %

— Riket
== Qrebro lan
40 %

20%

2020 2021 2022 2023 2024
Er

Om underlaget understiger 5 personer f&r valt lan/kommun/stadsdel visas ingen graf. senast uppdaterad: 2024-12-03

Intressant ar ocksa att se forskrivningen av lugnande medicinering sa som neuroleptika,
bensodiazepiner och zopiklon. Generellt ses en tendens att nagot fler personer medicineras med
dessa typer av medicinering i Orebro I4n &n i riket, men att de totala doserna ldkemedel r lagre i
Orebro l4n. Detta kan vara uttryck fér att man féljer de lokala rekommendationerna och riktlinjerna
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med forsiktigare doseringar och forsok till ned- och uttrappning av dessa lakemedel. Har skulle dock
finnas utrymme for lokal 6versyn av arbetssatten och utveckling i samverkan.

Aldreindikatorer baserade p3 kvalitetsregistret Primarvardskvalitet

Under aret har Halsoval fortsatt att folja de kvalitetsindikatorer i Priméarvardskvalitet som vi tidigare
identifierat som av betydelse for dldre skéra och multisjuka. Pa grund av dndringar i systemen sa har
vi inte kunnat ha kontinuitet i samtliga parametrar. Vara uppfoljningar under hésten har darfor
fokuserat pa fyra av indikatorerna som vi foljt i tva ars tid.

Sett 6ver tidsperioden och 6éver hela ldnets priméarvard sa ses vissa trender.

Andelen 75 ar och dldre med potentiellt olampliga lakemedel sjunker patagligt under perioden. Detta
ar forstas mycket positivt.

En sjunkande tendens ses ocksa for Andelen patienter med demenssjukdom som fatt neuroleptika
ordinerat (se dven ovan under BPSD-registret).

Andelen av nyinsjuknade i depression som fatt ny kontakt inom sex veckor, har ocksa 6kat. Efter
dialog med verksamheterna ser vi det dock som sannolikt att den har indikatorn ar kraftigt
underrapporterad. Det ingar i verksamheternas arbetsséatt att alltid planera in uppféljande kontakter
vid nyinsjuknande i depression. Det forbattrade vardet i denna indikator far alltsa ses som att man fill
viss del anda forbattrat dokumentationen — den sannolikt viktigaste orsaken till underrapporteringen
ar att aterbesoket behover "markas” med korrekt diagnoskod for att synas i statistiken.
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Andel 75 ar och dldre med Andel med nyinsjuknande i Andel patienter med
potentiellt olampliga depression som fatt demenssjukdom som fatt
lakemedel aterbesok/ny kontakt inom  neuroleptika ordinerat
sex veckor

W 2022Var m2022H06st 2023Var 2023Host  m2024Var

For aldre multisjuka patienter sa ar behovet av kontinuitet i varden forstas lika stor eller storre an for
andra patienter. Darfor ar det bekymmersamt att vi inte ser nagon férbattring i kontinuitetsindex i
primarvarden. Den indikator som vi foljer ar lakarkontinuiteten for patienter med kronisk sjukdom. De
senaste aren har varit utmanande for primarvarden med personalbrist, och behov av en pataglig
ekonomisk atstramning i varden. Region Orebro ldns specialister i allmanmedicin skulle behéva vara
nastan tre ganger storre for att na till Socialstyrelsens mal om 1:1100 patienter per distriktslakare.
Detta maste forbli en hogprioriterad fraga for att tillgodose behoven for lanets aldre.
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Reflektioner och blick framat

Som noterat redan i borjan sa har 2024 inneburit sarskilda utmaningar for att félja och rapportera
kvalitetsresultat i varden generellt och de dldre och multisjuka &r inte ndgot undantag fran detta.
Forhoppningen ar att de systemskiften som gjorts och gors for narvarande framover kommer ge oss
battre och sdkrare utdata med okat stod for ledning och styrning.

Ett annat skifte som pagar for ndrvarande och kan fa betydelse for vara dldre patienter &r den nya
hemsjukvardsoverenskommelsen som beslutats i lanet och formellt tradde i kraft vid arsskiftet
2024/25. Det kommer ta en tid att fullt ut tolka och implementera 6verenskommelsen. Det finns en
chans att ensa arbetssatten och 6ka samsynen pa denna viktiga vardform dar kommunen ar en
central aktoér och dar samverkan mellan kommun och vardcentral behover fungera s6mlost.

Det forandrade omvarldslaget gor att mycket arbete nu laggs pa att forbattra var férmaga att hantera
kriser och ett eventuellt hojt beredskapslage. Det &r mot bakgrund av erfarenheterna fran pandemins
effekter pa den skora gruppen aldre, viktigt att forsta komplexiteten inte minst i den samverkande
varden. Det finns anledning att 6ka anstréangningarna i den gemensamma planeringen av hur vi
hanterar storre storningar kring varden av denna utsatta grupp.

Helt centralt for att genomfora skiftet till en god och néara vard ar att vi forbattrar
bemanningssituationen. Inte minst inom den samverkande varden kravs en Gversyn av resurserna —
tillsammans med andringar i arbetssatt vilka forhoppningsvis moéjliggors i och med vara nya system for
dokumentation.
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Uppfdljning 6verenskommelser 2024 med
narsjukvarden

Verksamheter med specifik verksamhetschef;

- Ungdomsmottagning Orebro lan, inkl. psykosocial personal
(Verksamhetschef: Ylva Rosén)

- Psykisk ohdlsa 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 lansdel
- Medicinsk fotvard
- Sjukgymnastik med inriktning neurologi
- Hemrehabilitering av aldre
- Dietister
- Kuratorer vardcentraler
- Multimodala team (MMR)
- Psykisk ohdlsa inkl. tillskott (f.d. asyl)
- Utveckling av 1:a linjens arbete med psykisk ohélsa
- Okad tillganglighet inom barnhélsovard
- KBT pa natet

Postadress

Region Orebro lan

Regionkansliet

Box 1613, 701 16 Orebro

E-post: regionen@regionorebrolan.se

Besoksadress

Eklundavéagen 1, Orebro

Tel: 019-602 70 00

Fax: 019-602 70 08

www.regionorebrolan.se Organisationsnummer: 232100-0164



Ekonomisk sammanstallning ar 2024
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. Belopp helar Resultat
Overenskommelse
Psykologmottagningen mddra- och barnhalsovérd 9704 - 339!
Ungdomsmottagning Orebro |4n 26 076 6 3452
Sjukgymnastik med sarskild neurologisk kompetens 3576 0
Hemrehabilitering av aldre 10 446 0
Sjukvardsradgivningen 22 600 - 14903
Dietistverksamhet 21778 0
Multimodala team 3553 0
Primarvardens kognitiva mottagning 1561 104
Psykosocialkompetens

- Kuratorer pa vardcentral 1799 0
Psykisk ohélsa barn och unga 6 361* 0
Medicinsk fotvard 3270 0
Psykisk ohélsa f.d. asyl + tillskott 2 5170 0
1.a linjens arbete med psykisk ohélsa 4811 0
Okad tillganglighet inom barnhélsovérd (inkl. statsbidrag) 1950 0
KBT pa natet 186 0

103 841 4 620

Totalt

L Underskott forklaras av utdkade lokalbehov i verksamheten

2 Qverskott forklaras till stor del av vakanser och statliga stimulansmedel.

% Underskott forklaras av att verksamheten under de senaste aren vuxit och medfort ytterligare personal- och

lokalbehov.

4 Psykisk ohdlsa barn och unga, f.d. Samtalsmottagning. Verksamheten bedrivs inom Mottagning psykisk

ohélsa med Ylva Rosén som verksamhetschef.

www.regionorebrolan.se




Ungdomsmottagning Orebro lan, inkl. psykosocial
personal

Arets verksamhet

| mars forandrades ledningsstrukturen pa UM och fick da en gemensam
enhetschef med Mottagningen psykisk ohdlsa barn och unga, MPO.
Forandringen har inneburit minskad tillganglighet till chef. Samtidigt har
samordnare och chefstdds roller utvecklats vilket avlastat chef framfor allt
administrativt.

| september inférdes nytt journalsystem. Detta féregicks av mycket arbete
framfor allt av mottagningens enhetsstdd. Under inférandet sjonk produktionen
som forvantat. UM hade forhallandevis lag stérning pa driften tack vare gott
stod fran enhetsstoden.

Under aret har UM haft fortsatt 1agt soktryck bade pa medicinsk och psykosocial
drop-in jamfor med tidigare. Sannolikt har sokmonstret andrats bestaende.
Sarbarhet vid psykosocial drop-in har foranlett férandring av bemanning genom
att all tillganglig personal tar emot ett besok varje vecka istéllet for att tva tog
emot tva. Soktrycket for psykosocial drop-in 6kade under hdsten, troligen pga
vakanta tjanster och journalbyte.

Fortsatt hog tillganglighet digitalt prioriteras och framfor allt medicinsk resurs
har haft en god tillganglighet. Infér kommande ar gjordes planering att de
barnmorskor som bemannar digital mottagning har mojlighet att arbeta
hemifran men ocksa vid behov bemanna lansdel.

UM har fortsatt att utveckla det utatriktade arbetet under 2024 med fler
utatriktade aktiviteter som genomfordes med malet att na ut till de malgrupper
som idag, inte i lika hdg grad som andra ungdomar, soker till UM.

Arbetet med att stdrka andrologisk kompetens har fortsatt. Den sjukskdterska
med andrologisk kompetens som anstélldes 2023 har nu sin fasta placering pa
UM. Under aret startade en studie av vulvodyni. Studien syftar dels till att
kartlagga gruppen unga med vulvodyni dels att utveckla metod for behandling.
Studien kommer att fortsatta under 2025.

Ett samarbete med Friskis och Svettis har utvecklats. Syftet ar att motivera till
fysisk aktivitet hos unga framst utifran psykisk halsa. Samarbetet innebér att en
personal fran UM gar med en grupp ungdomar och tranar en gang per vecka
Samarbetet fortsétter under 2025.
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| november stingdes mottagningen pa Nabbtorgsgatan och verksamheten
flyttades till Nygatan 7, vaning 3. Detta innebar att hela mottagningen i Orebro
nu finns pa Nygatan. Forberedelserna for flytt tog mycket tid och energi och
innebar ocksa driftsstopp. Relativt snart kunde &nda mottagning uppna full
funktion. Under varen kommer ombyggnation av vaningsplanet ske for att ge
utrymme for ytterligare personal och for MPO att flytta in.

Utifran driftsstorning genom flytt och journalsystemshyte har soktrycket
generellt 6kat markant under sista delen av 2024. Detta kommer att kvarsta
under bérjan av 2025.

Under aret har det varit stor aterhallsamhet ekonomiskt. | stort sett inga kurser
eller konferenser har godkénts.

Personallage

Nagra erfarna medarbetare har gatt vidare till andra tjanster under aret och
ersattningsrekryteringar har gjorts. En psykologtjanst har hallits vakant sedan
tidigare av ekonomiska skal. Under hosten har det varit ett glapp pa
psykosociala sidan men rekrytering ar genomford och alla tjanster kommer att
vara tillsatta i mars.

Framtida utmaningar

Det utatriktade arbetet fortsatter med fokus pa att nd de grupper vi annu inte
natt. Behov av fortsatt arbete kring andrologisk kompetens. Hitta satt att
systematisera kunskapsspridningen kring detta pa mottagningen.
Genomforandet av planerad ombyggnation av mottagningen i Orebro. Denna
kommer att paborjas under varen och kommer att krava planering sa att
verksamheten stors sa lite som mojligt.

Vulvodynistudien kommer att innebdra andrat arbetssatt for personal. Tid for
inldsning av material kommer att krdvas. Arbetssattet kréver forandring av
schemalaggning i tidbocker. Omfordelning av resurser kommer ocksa att kravas
utifran det forandrade arbetssattet under studien genomférande.

En utmaning skulle kunna vara néar MPO flyttar till Nygatan. Kommer att krdva
planering och samsyn mellan mottagningarna. Vissa anpassnhingar kommer
ocksa att behdva goras.

Upplevd tillganglighet till chef &r en utmaning. Kommunikationsstruktur
efterfragas och kommer att behdva tydliggoras.

Kommande planerade utbildningar/kurser kommer att krdva omplanering av
scheman och resurser.
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Psykologmottagningen modra-och barnhéalsovard

Arets verksamhet

Psykologmottagningen for modra- och barnhalsovard vilar pa halso- och
sjukvardslagen med ett nationellt reglerat uppdrag att ge halsoframjande
insatser under graviditet och smabarnsar till lanets samtliga invanare. Fokus
under aret har varit att starka friskfaktorer och bidra med psykologisk kunskap
genom hdg tillganglighet och tidiga, korta insatser till nyblivna foraldrar och
gravida.

Utéver de individuella insatserna har psykologenheten ocksa ett
kunskapsformedlande uppdrag gentemot ldnets samtliga moédra- och
barnavardscentraler samt till férskolorna via barnhélsoteamen i regionens alla
kommuner. Under aret har verksamheten kunnat mota de behov och uppdrag
som inkommit till verksamheten via barnmorskor, BHV-sjukskoterskor och
barnhélsoteam med hdg tillgangligheten och kvalité och utan fordréjning eller
vantetider.

Personallage

Psykologmottagningen MBHV har ett stabilt bemanningslage och mycket lag
personalomsattning. Verksamheten har budget for 9 psykologtjanster samt 0,5
enhetschefstjanst och tjansteutrymmet har bemannats av totalt 13 olika
medarbetare under &ret. Ingen administrativ resurs finns tillganglig for
verksamheten. En medarbetare har gatt i pension under aret och en ny erfaren
medarbetare har anstallts i norra lansdelen. Flera medarbetare har varit
deltidslediga enligt foraldraledighetslagen och en medarbetare har varit hel och
deltidssjukskriven. Det vakanta tjansteutrymme har kunnat tackas upp av en
timanstéllning, en PTP-tjanst som tillsatts under tidig host och en tillfalligt
placerad psykolog med fast tjanst i regionen.

Under aret har ett samarbete inletts med Mottagningen psykisk ohalsa barn och
unga (MPO) dar Psykologmottagningen lanat ut 50 % av en medarbetare for att
utveckla och arbeta med uppdraget barn 0-6 ar inom MPO. En medarbetare
arbetar som vardutvecklare for Centrala médrahalsovarden och ar utlanad for
detta uppdrag motsvarande 20 % av en tjanst. Tva psykologer har under aret
varit enhetsstod i Cosmic vilket tagit resurser under 2024 fran den ordinarie
verksamheten.
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Framtida utmaningar

Sett till nationella rekommendationer i forhallande till invanarantal &ar
psykologresursen for modra- och barnhalsovarden i Orebro lin
underdimensionerad med ca tre heltidstjanster (siffran lite oklar just nu i
forhallande till det minskande antal fodda i regionen). Psykologmottagningen
har pa grund av det stabila personallaget med manga erfarna medarbetare hogre
I6ner och har darfor inte fullt ut en budget i balans trotts en mycket hog
ekonomisk aterhallsamhet. Psykologmottagningen prioriterar utifran de
resursmaéssiga forutsattningarna och det ekonomiska laget i regionen som helhet
att fortsatt halla hog tillganglighet med korta tidiga insatser pa bekostnad av
metodutveckling, handledning, utbildning och omvarldsbevakning. Pa langre
sikt bedoms detta fa inverkningar pa trivseln, medarbetarnas motivation och
verksamhetens utvecklingsmojligheter.

Fler utmaningar som framkommit under aret ar sjunkande resultat i
medarbetarenké&ten avseende ledarskap och styrning. En problematik som blivit
mer och mer tydlig &r den otydlighet som rader kring styrning av verksamhet
och verksamhetsutvecklingsansvaret. Kontakt och dialog har inletts med
Hélsoval kring mandat, ansvar, uppdrag avseende detta.

Fler framtida utmaningar handlar om att na ut med den psykologiska kunskapen
effektivare och framfor allt till fler grupper ur ett socioekonomiskt perspektiv,
samt till foraldrar i nytt land. Tva av de mest socio-ekonomiskt utsatta omradena
har inte kunnat bemannas i forhallande till indexeringen for barnmorskor och
BHV- sjukskoterskor i dessa omraden. De insatser som traditionellt erbjuds hos
modra-och barnhalsovardspsykologer matchar vissa socioekonomiska grupper
sé&mre, dar en relativt mer tidskrdvande samverkan med fler aktdrer och andra
typer av metoder antagligen skulle mojliggora 6kad tillganglighet. 1 vissa
omraden kommer psykologmottagningen in for sent i barnens utveckling for att
kunna gora optimal skillnad. Under aret har darfor ett pilot-projekt genomforts
med start tidig var 2024 med foraldrastod/foraldrautbildning riktad mot
modrahalsovardens blivande fordldrar med forhoppning om att komma in
tidigare i barn och foraldrars liv. Ett annat pilotprojekt som paborjats under aret
ar besok/narvaro pa vissa Familjecentraler for att undersoka om detta &r en vag
att na ut till fler grupper foraldrar.

Ocksa detta ar har nagra medarbetare signalerat en anstrangd arbetssituation. |
lagen nar resursen inte racker till i forhallande till inflodet har en omfordelning
inom gruppen enligt en handlingsplan bidragit till fortsatt hog tillganglighet for
medborgarna.
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Mottagning psykisk ohalsa barn och unga
Arets verksamhet

| mars andrades ledningsstrukturen for mottagningen och fick da gemensam
enhetschef med Ungdomsmottagningen. | samband med att medarbetare med
samordningsuppdrag slutat minskade antalet samordnare fran sex till tva.
Uppdragen for samordnarna forandrades ocksa fran att varit driftande per
mottagning till att mer arbeta med vardinnehall och verksamhetsutveckling. Ett
stort arbete har gjorts for att skapa rutiner och struktur och att tydliggora
vardinnehall. Fokus har varit pa att fa fungerande mottagningar. Utifran detta
ha samverkan med andra samverkanspartners tillfalligt sta tillbaka jamfort med
tidigare. Inom Regionen har fortsatt samverkan skett tillsammans med Forsta
kontakten psykisk ohélsa barn och unga (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. Déarutover finns ett
forum pa 30 minuter varannan vecka med FKPO.

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 i lanets tolv kommuner. Digitala traffar erbjuds 4 ggr per termin.
Det ar olika teman vid varje traff tex. information om vara verksamheter,
behandling och utredning.

Vantetiden till mottagningen var vid arsskiftet upp till ca sex méanader. Detta till
foljd av stor personalomséttning, vakanser, franvaro/rehabilitering och byte av
journalsystem. Ocksa brist pa lamplig lokal i vaster har bidragit da verksamhet
inte har kunnat bedrivas alla dagar i veckan. | dag arbetas med vantelistan
gemensamt over lanet. Patienter erbjuds tider pa annan ort eller digitalt.

Fortsatt utveckling av flode och vardinnehall har lett till tydligare processer och
arbetet med detta fortsatter. Struktur for utvecklingsarbetet har satts och sker nu
i form av fortsatta utvecklingsformiddagar men ocksa pa 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 ar aktuellt och férbereder infor kommande utvecklingsarbete.
Dialogmoten sker en gang per manad med skyddsombud och enhetschef. En
remissgrupp som ses varannan vecka har skapats for att fa enhetliga
bedomningar. | denna ingar lakare, psykolog, sjuksoterska och chef.
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Under aret har det pilotprojekt som startade 2023 dar MPO har ett
behandlingsinnehall for 0-5 aringar i samverkan med Psykologmottagningen
MBHYV fortsatt. Innehallet ar att da de forbyggande och framjande insatser som
ges pa MBHV é&r uttdmda tas de dver av MPO for behandlingsinsatser inom
ramen av MPO:s uppdrag. Utfallet har varit bra och behovet av
insatsen/kompetensen finns. Utvardering sker kontinuerligt.

Lokala forutsattningar:

MPO-Norr har sedan september tvingats stanga till foljd av personalbrist.
Patienter erbjuds istallet insatser digitalt eller pa annan ort. Lokalerna delas med
Psykologmottagningen MBHV och familjeradgivningen. Bemanningen av
mottagning ar sarbar aven om rekrytering skulle ge resultat. En av kuratorerna
arbetar 25% och en psykolog och en kurator ar vakant. De Ovriga
mottagningarna som delar lokal ar inte pa plats dagligen, vilket oméjliggor
gemensam planering och okar risken for ensamarbete. Onskvirt vore att kunna
samlokaliseras med en vardcentral for 6kad stabilitet.

MPO-Séder har under 2024 varit samlokaliserade med vardcentral,
Fylstamottagningen i Kumla. | nulédget bemannas den med kurator en dag per
vecka och sjukskoterska en dag varannan vecka. Kurator placerad i norr finns
ocksa pa plats pa 25% fyra dagar per vecka eftersom mottagningen i norr ar
stangd. Inflytt till Kumlas nya vardcentral ar planerad till 2026.

MPO-Vaster var fram till 9 december i Regionhdlsans lokaler ndra sjukhuset i
Karlskoga. Mottagningen hade tillgang till lokal fyra dagar per vecka. Personal
fick darfor arbeta hemma eller ha grupper. Lokaler for gruppbehandling lanades
av sjukhuset. | december flyttade mottagning in pa Karolina vardcentral vilket
ger Okad tillganglighet och mindre sarbarhet.

MPO-Orebro finns p& Drottninggatan 38 och ar samlokaliserade med UPP.
Utifran behov av forstarkning i arbetsgruppen ar lokalerna inte tillrackliga.
Planering finns for flytt till Nygatan 7 dar ocksa UM finns. Detta skulle 6ka
tillgangligheten till chef. Lokalerna behdver anpassas innan flytt kan ske. Del
av personal har anda placerats pa Nygatan.

Infor 2025 planeras grupper som ev. kan hallas pa Tegelbruket dar samarbete
efterfragats och paborjats.
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Personallage

Bemanningslaget pA MPO é&r anstrangt. Sedan mars 2024 har 12 personer
avslutat sin tjanst. Ytterligare en person, fysioterapeut, har gatt pa
foraldraledighet. De professioner som sluta &r, enhetschef, fyra psykologer, fyra
kuratorer, en PTP-psykolog, en sjukskoterska och en medicinsk
vardadministrator. Rekryteringsforsok har gjorts kontinuerligt med begréansat
resultat. Mottagningen i Kumla har begrédnsad bemanning och mottagningen i
Lindesberg ar stangd. I nulaget saknas tva psykologer och tva kuratorer. MVA
kommer ev. att rekryteras om beslut fattas. I nulaget finns administrativt stod av
lanad administratér. MV A/administrativt chefsstod delas med UM.

Under sommaren tillsattes en kurator for att hjalpa till med arbetet med
vantelistan. Kuratorn har fortsatt arbetat kvar och har nu erbjudits fast
anstéllning. Under sommaren arbetade en erfaren psykolog enstaka dagar for att
hjélpa till med bedémningar och ev. remisser. Detta avslutades i september. En
behandlingsassistent arbetade ocksa under sommaren for att ge avgransade
insatser under véntetid. | december uttkades insatser for att arbeta med
vantelista med en kurator som arbetar pa timmar.

Flera av personalen har varit/ar langtidssjukskrivna och har/har haft en kontakt
med Regionhdlsan och ar/har varit under atergang i arbete. Personalen beskriver
en forbattrad arbetsmilo i forhallande till tidigare. Stort fokus har lagts pa
delaktighet struktur och utveckling av stabila mottagningar. Planering for
kommande introduktion har tagits fram for att ge forutsattningar for en mer
stabil personalsituation.

Framtida utmaningar

Brist pd behdriga sokande till vakanta tjanster ar en fortsatt stor utmaning. Dér
kan det bli aktuellt att se éver hur lansmottagningarna i norr och soder kan
bemannas.

Det &r ocksa en stor utmaning att véantetiderna till insatser ar lang. Fortsatt arbete
med att skapa struktur for gruppbehandling pagar. En pilot med I-kbt har ocksa
startats och kommer att utvarderas under varen for att sedan lanseras for fler
patienter.

Skapa trygg och stabil arbetsgrupp &r en forutsattning for att kunna arbeta vidare
med struktur, arbetssatt och produktion. Att fortsatta utveckla tydliga och kanda
rutiner ar en del i detta arbete.
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Kommande byggnation kommer att ha paverkan pa mottagningen i Orebro och
bristen pa rum under varen kan paverka arbetet.

Det finns ett stort behov av tydliggorande av granssnitt mellan vardnivaer i
varden. Arbete med ny ansvarsfordelning pagar och férhoppningen ar detta den
blir klargorande. Utifran denna kommer arbetet fortsatta med rutiner och

struktur.
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1177 vardguiden pa telefon
Arets verksamhet

Fran och med mars 2024 gick vi ur den stérre samverkan mellan nio regioner
och Regionerna Jonkoping Orebro och Ostergétland bildade da ett mindre
samverkans Kluster. Syftet med det nya Klustret &r att genom samverkan starka
vara tre Regioners bemanning och minskar den gemensamma sarbarheten.

| december sa dock Jonkoping upp samverkansavtalet vilket gor att samverkan
med Region Jonkoping och Region Ostergétland avslutas helt fran 2025-06-02.
Den avslutande samverkan medfor bade positiva och negativa effekter for var
del, den mer negativa effekten ar en 6kad sarbarhet och begransade mojligheter
att hantera de volymsvangningar som av olika orsaker kan uppsta.

Totalt hanterade 1177 i region Orebro 163 211 inkommande och utgéende
samtal under 2024. Det &r likvardiga siffror med tidigare ar.

- 1177 pa telefon i region Orebro bemannar for nattsamtalen sedan
oktober 2023 Detta har inneburit att samverkan mellan tre Regioner fick
en "forstarkt” nattbemanning tillsammans.

- 1177 pé telefon i region Orebro har sedan halvérsskiftet 2023 haft
mojlighet att styra administrativa arenden via 1177 talsvar till
Kontaktcenter, som stadigt avlastar 1177 pa telefon genom att hantera
samtal som avser administrativa arenden. | snitt valjer invanare knappval
for administrativt arende ca 1300 samtal per manad. Under 2024 har
totalt 15 415 administrativa samtal hanterats av Kontaktcenter, ett fatal
av dessa kopplas tillbaka till 1177 pa telefon.

1177 pé telefon i region Orebro har en fortsatt hog genomstrémning av
medarbetare. Verksamheten far fortsatt avsatta mycket resurser for introduktion
och upplarning. Verksamheten har en fortsatt h6g personalomséttning med
personer som véljer att avsluta sin anstallning och dartill &ven ett flertal
pensionsavgangar. Det ar svart att aterbesatta vakanta sjukskotersketjanster och
vakanserna uppgar stundtals 40%. Verksamheten under storre delen av 2024
kunnat upprétthalla en grundbemanning tack vare de visstidsanstillda
pensionédrer som &ar knutna till verksamheten. Vi har dock periodvis behovt
sanka var minibemanning, ambitionsniva och I6pande gjort omprioriteringar for
tjansten och bemanningen.

Under mars 2024 planerades inforandet av ett nytt radgivningsstod for 1177 pa
telefon. Tyvarr holl inte det tidsschemat och det har paverkat oss pa 1177 hela
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aret. Det nya radgivningsstodet kunde inte inféras innan sommaren utan
infordes direkt efter semesterperioden. Vi fick anyo starta utbildning av de
sjukskaterskor som vi hade att tillga framledes innan slutgiltig 6vergang i det
nya radgivningsstodet 2025-09-19. Det har varit utmanande att bemanna en
redan lagt bemannad verksamhet och samtidigt lara om infor inforandet.

Vi var helt beroende den stottning vi fick fran vara timanstallda medarbetare
som vi i ett senare skede fick satta i utbildning av det nya radgivningsstodet.

Flera av vara lite aldre timanstallda valde att avsluta sin anstallning som
alternativ till att skolas in i det nya radgivningsstodet. Fullt forstaeligt men dnda
ett avbrack i tillgang till den extraresurs de varit éver ar och tid.

| backspegel kanner vi oss ndjda med det nya RGS och det arbete alla lagt ner
pa att lara sig det nya systemet, d&ven om det paverkat verksamhetens
tillganglighet samt ekonomi da vi inte har mojlighet att ersétta behovet av
personal fullt ut samtidigt.

Personallage

Verksamheten ar fortsatt kritiskt lagt bemannad under langa perioder och
saledes aven mycket sarbar. Det finns flera orsaker till verksamhetens hdga
personalomsattning och svarigheter att rekrytera. Det som identifierats ha storst
paverkan &r arbetets karaktar, det galler framst de relativt monotona
arbetsuppgifterna  med  brist pa mojlighet till  variation, samt
arbetstidsforlaggningen som till stor del innebar kvalls- och helgtjanstgoring.
Verksamheten kan dock se att mojligheten att arbeta pa distans hemifran” eller
pa annan geografisk ort i lanet har en positiv paverkan pa
rekryteringsmojligheten.

Bemanningens stabilitet fortsatter att minska och verksamheten &r i ett fortsatt
kritiskt 1&ge med ett stort beroende av timanstéllda sjukskoterskor.

Framtida utmaningar

- Tillsattande av ansvarsuppdrag
De viktiga ansvarsposter som 1177 pa telefon har for att utveckla, utbilda och
folja verksamheterna star till stor del tomma da ansvarsuppdragen inte lockar de
fa medarbetare som finns att tillga
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- Kompetensforsorjning
For att 6ka och eller vidmakthalla serviceniva och tillganglighet for Regionens
lansinvanare ar verksamhetens fortsatta och stora utmaning kompetens-
forsorjningen.  Att framstd som en attraktiv arbetsplats erbjuda
utvecklingsmojligheter, samt hitta alternativ som kan minska upplevelsen av det
monotona i arbetet. Kan vara en framgangsnyckel for att kunna rekrytera och
behalla medarbetare.

- Arbetstidsférlaggningen
Arbetstidsforlaggningen ar till stor del i behov av att forlaggas till kvélls och
helgpass och vi vet att arbetstiderna inte uppskattas av den stora skaran
medarbetare.

- Vakanser
Lag bemanning, bland annat pga. vakanser éver en langre tid begransar
mojligheterna till ledigheter, bade med kort och langre varsel. Det ar en standig
balansgang for den som planerar for bemanningen men aven for medarbetarna
som dr i tjanst att ofta ha en kansla av underbemanning och samtidigt en vetskap
om svarigheter att fa ut ledighet.

Det vi namner ovan ar dven nagra av flera orsaker som medfort att manga véljer
och har valt att avsluta sin tjanst pa 1177 pa telefon. Brist pa majligheten till
variation i arbetet (monotonin) har vi kartlagt i en tidigare arbetsmiljoenkat men
annu inte funnit nagon bra I6sning pa.
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Prirn__'a'trvérdens kognitiva mottagning
(fd. Angens minnesmottagning)

Priméarvardens kognitiva mottagning — en samverkan mellan Region Orebro
1an och Orebro kommun

Primérvardens kognitiva mottagning ar en verksamhet dar Region Orebro lan
och Orebro kommun samverkar for att sakerstalla en hogkvalitativ utredning
och insatser for personer med minnesproblematik. Genom att kombinera bada
huvudménnens kompetenser mojliggors en effektiv och samordnad planering
samt genomforande av utredningar och atgarder.

Minnesmottagningens team bestar av flera professioner, daribland lékare,
arbetsterapeut, sjukskoterska, underskoterska, medicinsk vardadministrator och
anhoérigkonsulent. Medarbetarna har gedigen erfarenhet, hog kompetens och
arbetar med kontinuitet for att sakerstalla en vélstrukturerad och kvalitativ
vardprocess, praglad av ansvarstagande och professionalism.

Verksamhet och uppdrag

Mottagningens priméra uppdrag ar att genomfora basala kognitiva
utredningar, dar teamets samlade expertis sakerstaller en noggrann och
kvalitativ beddmning. Utover den kognitiva utredningen och
uppféljning av lakemedelsbehandling erbjuds &ven anhorigstod,
utprovning av kognitiva hjalpmedel samt ADL-bedémningar i hemmet.
Vid behov genomfors aven utredningsbesok i patientens bostad.

Tillganglighet och malgrupp

Primarvardens kognitiva mottagning fungerar som ett komplement till
vardcentralerna och ar tillganglig for invanare i hela Orebro lan. Ingen
remiss krévs, vilket innebdr att patienter kan vanda sig direkt till
mottagningen. FOr att underlatta kontakten erbjuds telefontider varje
vardag samt mojlighet till kommunikation via e-post. Verksamheten &r
oppen aret runt, med undantag for en fyra veckor sommarstangning.
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Jamforelse &r 2018-2023

2018 | 2019 2020 |2021 |2022 |2023
(6,5
man)
Nybesok 158 177 68 146 162 157
Uppf6ljningsbesok 67 100 67 49 50 54
Léakarbesok 104 75 43 54 94 158
Demensdiagnos 56 35 21 50 57 66
(inkl.
MCI)
Remiss for utvidgad 69
utredning pa
Geriatriska kliniken
Antal drenden pa 740
rond
Arets verksamhet

Under perioden 240101241231 startades minnesutredning pa 239 patienter.
34 patienter kallades for uppfoljningsbesok och 229 patienter blev kallade till
lakarbesok. Av de 229 som traffade l&kare stélldes 67 demensdiagnoser (71 ink
MCI). Under aret har 58 remisser skickats till geriatriska kliniken for utvidgad
utredning samt 210 remisser pa DT-hjarna. Totala arenden som lyfts pa ronden
ar 769 arende

Primarvardens kognitiva mottagning 2024 Antal

Nybesok 239
Uppfdljningsbesok 34

Lékarbesok 229

Diagnos kognitiv sjukdom 67 (ink 71 MCI)
Remiss till geriatriska for utvidgad utredning 58

Remiss till DT-hjérna 210

Arenden pé rond 769

Sedan oktober 2023 deltar minnesmottagningen i ett pilotprojekt kallat
Collabodoc, ett gemensamt kommunikations- och planeringsverktyg. Syftet med
projektet dar att forbattra informationsoverféringen och skapa battre
forutsattningar for en effektiv planering inom verksamheten

www.regionorebrolan.se



Personallage

For att starka patientomhéandertagande har Region Orebro l4n successivt utokat
resurserna vid Primarvardens kognitiva mottagning:

e September 2023 — En underskoterska har tillsatts for att underlatta
bland annat provtagning, EKG m.m for patienter som redan befinner
sig pa mottagningen.

o Oktober 2023 — Lakarresursen har utdkats med 50 %, vilket innebar
att den totala lakarresursen nu uppgar till 75 %. Denna forstarkning
syftar till att méta den 6kade efterfragan pa utredningar.

o Februari 2024 — En vardadministrator har tillforts verksamheten
utifran ett identifierat och langvarigt behov av administrativ
forstarkning.

Framtida utmaningar

Priméarvérdens kognitiva mottagning har sedan starten varit placerad vid Angens
vardcentral. | takt med att vardcentralen vuxit — bade i antal listade patienter
(cirka 13 100) och i personalstyrka — har behovet av uttkade lokaler blivit
alltmer patagligt.

Under 2023 tillsattes en arbetsgrupp med representanter fran bade Orebro
kommun och Region Orebro ldn. Gruppen har fatt i uppdrag att kartlagga
mottagningens verksamhet och identifiera framtida utmaningar. Arbetet
genomfors pa uppdrag av omradeschefen inom Omrade Néra Vard, Region
Orebro lan. For narvarande finns inget beslut om &tgarder eller eventuell flytt
av mottagningen.

En ytterligare utmaning ar den sarbarhet som uppstar till foljd av att varje
yrkeskategori endast r representerad av en medarbetare. Vid franvaro, oavsett
om den ar kort- eller langvarig, finns en risk for forseningar i
patientomhdandertagande.
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Ovriga uppdrag

Medicinsk fotvard
Verksamheten har under aret bedrivits och varit bemannad enligt
Overenskommelsen.

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

Hemrehabilitering av aldre
Verksamheten har under aret till storsta del bedrivits enligt
overenskommelsen. Viss vakans har forekommit under aret.

Dietister
Verksamheten har under aret till storsta del bedrivits enligt
overenskommelsen. Viss vakans har forekommit under &ret.

Kuratorer vardcentraler
Verksamheten har under aret till storsta del bedrivits enligt
overenskommelsen. Viss vakans har forekommit under aret.

Multimodala team (MMR)
Verksamheten har under aret bedrivits och varit bemannad enligt
dverenskommelsen.

Psykisk ohalsa f.d. asyl
Verksamheten har under aret bedrivits och varit bemannad enligt
dverenskommelsen.

Utveckling av forsta linjens arbete med psykisk ohalsa
Verksamheten har under aret bedrivits och varit bemannad enligt
Overenskommelsen.

Okad tillganglighet inom barnhélsovéard
Verksamheten har under aret bedrivits och varit bemannad enligt
Overenskommelsen.

KBT pa natet

Verksamheten har under aret till storsta del bedrivits enligt
dverenskommelsen. Viss vakans har forekommit under aret.
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Bilaga 4

Rapport privata vardgivare 2024

En lakaretablering (nationella taxan) i Kopparberg har avslutat. Lakaren slutade p.g.a.
aldersskal.

Tva privata leverantorer har godkants och anslutits till LOV psykoterapi. En ny
psykoterapeut har godkdnts som anstalld hos en tidigare godkand privat leverantor.

Tva LOU upphandlingar (Lagen om offentlig upphandling) har genomférts under aret. En
upphandling av gruppmottagning for fysioterapi motsvarande 10 heltidsverksamma
fysioterapeuter samt en upphandling av lymfterapeuter.

Uppfoéljningsméte har genomforts med leverantdrerna for Wasarehab och Orebro
rehabcentrum (fysioterapimottagningar).

Halsovalsenheten har deltagiti styrgruppsmoten med deltagare frdn Region Orebro ldn
och Capio lakargruppen.

Halsovalsenheten har varit med och anslutit de privata vardgivarna utanfor LOV

primarvard i e-frikort.

Halsovalsenheten har deltagit i en upphandling av nytt ersattningssystem for privata
vardgivare utanfor LOV primarvard.



® Bilaga 5

"N i Region Orebro l3n 102
\ "~/
Tjanstestalle, handlaggare Datum Beteckning
Brickebackens vardcentral, Patrik Jaensson Vardcentralschef 2025-01-30 Tjansteanteckning

Insatser inom ramen for socioekonomiskt
tillagg Brickebackens vardcentral 2024

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

Vi har en utmaning att né fram till de utsatta grupperna med information och aktivt
arbeta fOr att stirka dessa grupper samt erbjuda vard pa lika villkor dven till dem som
det &r svért att nd 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 dar manga har ett digitalt utanférskap. Vi har skott vaccinering pa plats vid
sérskilda tillfdllen men dven erbjudit vaccinering nér patienten varit p4 annat besok pa
véardcentralen. Vi har ocksa haft flera eftermiddagar da personal pa vardcentralen

vaccinerat for att erbjuda sa manga 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
sérskilda kartlaggningar och hilsokontroller for att nd de socioekonomiskt svaga
grupperna. Vi har ett gott samarbete med Partnerskap inom kommunen dér vér
ambition ar att fa personer med utanforskap en social samhorighet som kan leda till
battre hilsa.

En distriktsskoterska pé Brickebackens vérdcentral arbetar aktivt med viktminskning
dér hon har béde individuella besk men &ven gruppbehandling Steg for Steg. Har har
vi lagt extra resurser for att mdota olika utbildningsnivaer d4 méanga inte har
grundkunskaper i1 ndringsldra. Dar har vi dven samarbete med var dietist for personer
med diabetes, KOL och de med ldgt BMI.

Postadress

Region Orebro l&n

Regionkansliet

Box 1613, 701 16 Orebro

E-post: regionen@regionorebrolan.se

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



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

Vi har under hela var 6ppettid en akutsjukskoterska som tar hand om de patienter som
sOker spontant och ej klarar att kontakta oss via telefon eller e-tjanster p.g.a
otillrackliga sprdkkunskaper. Vi arbetar med fast vardkontakt, dér syftet ar att vara en
stodfunktion for vissa patienter. Det kan vara en telefonkontakt, digitalt eller fysiskt
besok med patienten beroende pé behovet. Vi har under 2024 dndrat var dropp in till
en bokningsbar beddmningsmottagning som bidrager till att det &r enklare och du far
en tid hos oss och som gynnar de som ér listade pa vardcentralen. Vi tar &ven emot de
som bara droppar in utan tidsbokning.

Vi har haft fortsatt utdkade hembesok via BVC under forsta halvan av 2024 i
samverkan med Familjecentralen och &ven hér ofta med tolk. Det har gjorts 5
hembesok till alla barn under deras forsta 18 manader. Hembesdken gjordes

tillsammans med socionom fran Familjecentralen.

Pa BVC/MVC sker besoken med hela familjen och det krévs langa besok da det ofta
finns behov av stdd kring den sociala situationen. Ménga har inte kunskap om
myndighetssystemet och behover hjélp kring dessa fragor. BVC/MVC blir deras
trygga plats och stod. Hér finns &ven 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 l&sning for sprakutveckling hos barn. De har ocksa haft
informationstillfallen pa férskolorna om sprakutveckling.

Vi har en psykolog som arbetade tillsammans med kurator sé att patienterna kunde fa
en tidig bedomning nér de sokte vard for psykisk ohélsa som &r en stor del av vart
uppdrag. Vi har fortsatt med vara team-mdten varannan vecka da lidkare, psykolog,
rehabkoordinator, sjukgymnast, sjukskoterska och kurator samverkat runt specifika
patienter.

www.regionorebrolan.se



Bilaga 6

MIKAELI VARDCENTRAL
CNI = ARSRAPPORT 2024

Partnerskap

Under 2024 har vi gjort ett omtag av partnerskap efter handelsen 2023 dar projektledaren for omradet fick
avga.

3 ganger per termin triffas vi tillsammans i omradet. Socialtjanst, OBO, forskola, familjecentral,
fritidsgarden, SISU, polis, mikaeli vardcentral etc.

Vi gar igenom vad som dr aktuellt i vart omrade och arbetat aktivit med att skapa en battre miljo i och runt
Baronbackarna. Under 2024 har det skapats fler fritidsaktiviteter, det har skapats nya sdkra lekplatser, mer
aktiviteter pa familjecentralen tillsammans med BVC sjukskoterskor. Det har skapats trygghetsrundor samt
en samverkan mellan hogstadiet och mikaeli vardcentral.

Vi har skapat en majlighet att gora praktikplats pa vardcentralen for de ungdomar som har svart att ga i
skolan. Vi kan byta ut en dag i veckan mot en arbetsdag tillsammans med underskoterska pa
vardcentralen. Detta ar i startgropen under 2025.

Tillsammans har vi startat en minimdssa for skolan dar vardcentralen star med representanter fran olika
professionsgrupper. Vi visar upp regionen och varden och motiverar till att ska en yrkeslinje pa
gymnasiet for att kunna fa dessa ungdomar till arbete. Vi fick 2024 presenterat att arbetslosheten ar hog i
omradet vilket gor att vi tillsammans &r starka och kan gora denna typ av satsning som pa langre sikt
gynnar omrade Baronbacken.

Det hér dr en del utav arbetet vi gor i gruppen som idag ar valfungerande med en engagerad
omradesledare som haller i allting.

Polis rapporterar till vardcentralen om det ar otryggt pa nagon adress vilket gor att vi avstar fran
hembesdk tills det lugnat sig. OBO rapporterar om det pagar aktiviteter i visa trapphus och de laser
dorrarna. Det hdr dr ocksa tva exempel pa hur viktig partnerskapsarbetet ar for Mikaeli vardcentral.
Skolkurator och vardcentral har samverkan gallande fordldrar som de kan se genom barnen mar daligt. De
kan kontakta akutsjukskoterska och pavisa ett behov hos en enskild fordlder som vi kallar till kartlaggande
samtal. Skolkuratorn inhdmtar medgivande och ar delaktig i bokningen. Aven detta ett bra bevis pa god
samverkan mellan kommun och region i omradet.

Hembesok 2024

Hembesok BVC:

Likt tidigare ar lamnar vi 2024 med att ha erbjudit och utfort 3 hembesok per nyfodd tillhorande
socioekonomiskt utsatta. Hembesoken gors tillsammans med familjecentralens kurator.

Vi ar alagda att under barnens forsta 8 levnadsmanader utfora 2 hembesok. Vi utfor 3 hembesok pa var
enhet dar vi satsar pa de mest utsatta familjerna. Vi har flera adresser med hyreslagenheter dar vi alltid gor
hembesok x 3. Utover dessa adresser satsar vi pa familjer med exempelvis isolerad fordlder, manga barn,
utlandsfodda samt dar vi vet att det forekommer hot och vald i hemmet. BVC sjukskoterskorna har fortsatt
hog andel orosanmélningar till socialtjansten. Vi har ett gott samarbete med socialtjanst, forskola, OBO
gdllande barn under 5 ar.



Barngrupper familjecentralen

Tillsammans med familjecentralens 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 foraldrar 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 stdd in till FC for introduktion.
Samarbetet fungerar mycket bra. Vi har ett stort antal listade patienter fran Vivalla och Karla, vi gor
dven hembesok dar.

2023 rapporterades nedanstaende in, detta kvarstar for 2024.

BVC tillsammans med familjecentralen har arbetat hdrt under 2023 med att fa till regelbundna besok till FC dir det
erbjuds bland annat spriklirare. Aktiviteter som genomfors pd FC deltar BVC sjukskoterskorna pd flertalet under
dret, detta schemaliggs. Har de en stund éver pid BVC gir de ut pd familjecentralen och deltar pd dvriga aktiviteter.
De sitter med barnen och forildrarna och skapar relationer. Det uppkommer mycket fragor 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 har tagit fram och skapat ett drshjul som vi nu provat under hela 2024.

I arshjulet har vi gjort en struktur med flera olika professioner och valt ut diagnoser som dr stora i vart
omrade men som tidsmaéssigt séllan prioriteras.

For de patienterna med socioekonomisk bakgrund &r det inlagt obesitas samt klimakteriebesvar.
Strukturen ar att de forst traffa halsosjukskoterska om de har obesitas och barnmorska om de har
klimakteriebesvar. De far ett besok inom 2-3 veckor. Forsta anamnesen tas. En del behover efter forsta
besoket ga vidare till ldkare. Vi arbetar da enligt vart arshjul. En patient med obesitas kallas till ldkare
under maj respektive november manad. Lakarna schemalédggs da '2-1 dag dar vi gor ett block och
patienterna kommer direkt efter varandra och &r val forbereda fran forsta besoket. Denna metod éar effektiv
och strukturerad och vi kan hjalpa fler patienter per ar an tidigare.

s "
3 » Region Orebro lan ARSHJUL - Bedémningsmottagning

Rokslutarstod

Tva DSK har utbildning och jobbar aktivt med denna fraga. 2023 uppnadde vi malrelaterad ersattning.
For 2024 uppnadde vi dven har malrelaterad ersattning men pa grund av byte av journalsystemet har
ersattningen uteblivit. For vardcentralens del dr vi mycket ndjda med de drygt 30 patienterna som vi hjalpt

via rokslutarstod 2024. Vi har nagra uppfoljningar kvar i borjan pa 2025 for de patienter som inkom sent pa
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aret. Kuriosa till rapporten dr att en patient med socioekonomisk bakgrund inkommer i januari 2025 f6r en
saromldggning. Patienten traffar astma/kol sjukskoterska och sager. “Jag glommer dig aldrig, tack for din
hjalp, jag har nu varit rokfri i 8 ar”.

Det dr beloningen som gor att astma/kol skoterskan uppfyller s manga rokslutastod per ar for de
socioekonomiskt utsatta. I vart omrade ar det majoriteten utlandsfédda som vi har i rokslutarprogrammet
pa vardcentralen. Vi fortsatter prioritera alla som hor av sig och vill sluta roka. Vi fortsatter dven att
motivera patienter som vi traffar pa andra besok som vi ser har stort behov av att sluta roka.

> Malet for 2024 var att fa fler gravida att sluta roka. Vi har gjort en insats som vi kommer fortsatta
med 2025. Det &r ett oerhort svart mal da patienterna sjdlva behover vara motiverade.

> Malet 2025 ar att utoka med fler personal som blir behoriga for att kunna utféra rokslutarstod.
Forst ut ar vara tva diabetessjukskoterskor som ska kunna erbjuda och hjélpa sina diabetespatienter
med rokslutarstod. Det avlastar och gor att vi blir an mer effektiva om fler personal blir
diplomerade inom 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. Vi anvande oss av verktyget Medrave och filtrerade ut pa HbA1C.

Utifran arbetet 2024 har vi under januari 2025 utokat var astma/kol mottagningen for
distriktsjukskoterskan fran 2 dagar i veckan till 2,5 dag. Vi har en oerhort stor hjalp i vart omrade med
primdrvardens lunglakare som ar hos oss var 4:e vecka 2 dagar och sammanlagt traffat 8-10 patienter.

Vi har som vi utlovat i tidigare rapporter lagt om schema for att minska avbokningar.

Vi har hosten 2024 6ppnat egna telefontider for astma/kol patienter. (samma som ldkare har pa varje
vardcentral) Tva tider i veckan kan 6vriga professioner pa vardcentralen som kommer i kontakt med en
astma/kol patient boka en telefontid for bedomning hos var astma/kol sjukskoterska. Det har varit ett
givande koncept och vi har snabbt hittat forsimrade patienter som vi prioriterat till vardcentralen
genom detta. Vi anvander tolk for trepartssamtal 4ven pa telefontiderna.

Distriktssjukgymnaster

Vara sjukgymnaster dr den professionsgrupp 2024 som anvande sig utav mest tolkar. Vi ser att
utlandsfodda i borjan néar de kom till vardcentralen hade svart att acceptera att de fick traffa
sjukgymnast fore ldkare. Vi har arbetat med detta hart under 2024 och trenden borjar vanda.

Sjukgymnasterna har under 2024 borjat med grupper. De kor balansgrupp utomhus pa grasmattan
utanfor vardcentralen samt osteoporosskola. Vi har med tolk i grupperna vilket fungerar bra.
Under 2024 har vi arbetat med 6kat samarbetet for KOL-patienter som nu arbetar tillsammans med
astma/kol sjukskoterskan och sjukgymnasterna.
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FaR - Fysiskt aktivitet pa recept

Ett stort engagemang finns i denna fraga och vi lyckades 2023 sla rekord i antal skrivna FaR.

2024 hade vi i juni skrivit fler FaR &n vad vi tidigare gjort under nagon vartermin. Fran hosten har vi ingen
statistik pa grund av journalbytet. Vi har gjort egen statistik och ser att vi @ven 2024 uppnadde malrelaterat
aven om ersattningen uteblir.

En utav vara sjukgymnaster ar sprakroret for FaR pa vardcentralen. Regelbundna avstimning sker pa APT
och forskrivare av FaR pa var vardcentral ar; Sjukgymnaster, ldkare, astma/kolsjukskoterska,
diabetessjukskoterska och kuratorer.

Det hjalper patienterna att fa ett FaR, flera utav véara patienter ar arbetsldsa eller har inte rad att prioritera
sin egen halsa. Hosten 2024 6ppnades ett frisks och svettis bredvid vardcentralen. Det gynnar oss under
2025 och motiverar vara patienter att ta emot denna typ av FaR. Friskis fortsatter att erbjuda halva priset i 3
manader om patienten har ett recpet fran vardcentralen.

Psykosocialateamet

Under 2024 ar upplevelsen att vi haft fler som behover hjalp med PTSD behandlingar.

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.

» Vihar under 2024 haft flera behandlingar tillsammans med BMA pa vart laboratorium. Patienter
som dr radda for att ga och lamna blodprover. Tillsammans i ett team arbetar vi med en behandling
dar kuratorn ar med patienten pa laboratoriet.

Det finns svarigheter vi arbetar med i detta team som vi under 2025 ska forsoka se om vi kan hitta nagot
annat arbetssatt.

1. Kvinnliga patienter med behov av tolk har under aret vagrat tolk da enbart manliga tolkar funnits inom
spraket. Det gor att vi inte kunnat paborja adekvat behandling.

2. Vi har invanare i vart omrdde 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 dven har ar svart att kunna ge adekvat behandling.

Under 2025 behover vi se hur vi kan arbeta med denna problematik hos oss.

Diabetes

Vi har ett stort antal diabetiker i forhdllande till antal listade. Under 2024 utokade vi med en
distriktsjukskoterska som gick diabetesutbildningen. Mottagningen bestar nu utav 2
diabetessjukskoterskor vilket tacker vart behov i omradet.

Det kraver extra av dessa diabetessjukskoterska da vi har flera analfabeter som har typ 2 diabetes. Vi gor
extra besok till sjukskoterska da forstaelsen for sjukdomen och hur behandlingen gar till ar svarare for
patienten att ta till sig och ldra sig. Det spelar i dessa fall ingen roll om vi har tolk med pa besok eller inte.
Vi har tatare arskontroller f6r de utlandsfédda som inte har insikten i sjukdomen.
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Aven inom diabetes har vi gjort ett gediget arbete inom véntelistan. Vi var vél forberedda nér vi bytter
journalsystem och hittade snabbt en struktur dér vi inom 4 veckor fran start av Cosmic hade fatt ordning
pa denna véntelista. Vi har alla diabetiker under kontroll &ven om vi tidsmassigt inte hunnit erbjuda alla
arskontroll till lakare.

Tolk

Vi har ett bra samarbete med tolkcentralen och bokar alltid fysisk tolk om det inte ar akutbesok.

Vi upplever ingen minskning av behovet av tolk 2024 om vi jamfor med 2023 da vi upplevde en 6kning.
Vi anvénder tolk i alla lagen oavsett om det ar gruppverksamhet, introduktion till gym, arskontroller eller
akutbesok. Alla professioner som tar besok anvander sig utav tolk.

Flexi

Flexi ar hart pressat pa vardcentralen.

Vi har 6ppnat egna telefontider pa diabetes och astma/kol patienter for att frigora tider i flexi. Nar dessa
patienter ringer in och dnskar kontakt med ovanstaende mottagning bokas telefontid i respektive
sjukskoterskas tidbok. Tolk kan da bokas till det samtalet. Projekt utfort hosten 2024.

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 ”svéart med anamnes pa telefon”. Vi héller pa att
bygga upp ett system dar de kommer till sjukskoterska forst f6r bedomning fysiskt.

Alla hudpatienter hanvisas till var chatt. Vi har ett nytt koncept 2024 dar vi har mottagningstider i digitala
chatten. Vi bokar in fran flexi direkt till var egna chatt. Mycket gynnsamt for beddmning.

Lakarmottagningen

Antalet listade patienter som har forsorjningsstod i vart omrade har 6kat under 2024. Vi kommer att under
2025 starta en rehab rond dar vi bland annat kommer arbeta i ett team kring dessa patienter.

Vi har under 2024 haft flera patienter som sokt vard i sina hemlander. Nar de kommer ater till Sverige har
de stallt 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
Oversatta journalanteckningarna som patienterna inkommer med till vardcentralen. Sprak som behdvs ar
ryska, bosniska, arabiska samt somaliska.

Vi har ett 6kat tryck under hosten 2024 pa utlandsfodda patienter som onskar bli sjukpensionérer.
Tillsammans i kollegialhandledning gar vi igenom enskilda drenden och hjalps at med beslut. Det ar 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.

Vérdcentralens rehabkoordinator skulle behdva 6ka sina procent for att motsvara behovet med alla ny
listade patienter. En fraga som drivs 2025.
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Vardcentralen har arbetat med kroniskt sjuka under 2024. Trots ekonomiskkris och resursbrist skoter vi om
vara kroniker. Vi anvéander oss av Medrave och finner dar med hjalp av provtagning och andra underlag
vara svarast sjuka. Vi kallar regelbundet in for att forebygga akutforsamring. Astma/kol samt
diabetessjukskoterskorna ar en viktig del av detta arbete.

Vi kommer fortsatta med detta under 2025. Vi gar igenom diagnos {for diagnos och ser hur vi effektivast
kan arbeta med varje grupp. Ex tar vi arskontroll blodprover och inte fysiska besok. Med provsvaren far vi
svar pa om ett fysiskt besok behovs eller om receptférnyelse kan goras enbart. I och med detta far vi in ratt
patienter till vara planerade tider till lakare. Vi har mycket spannande att se framemot 2025 nar vi fortsatter
detta arbete. Rétt patient till ratt tider.

Drop-in

e Drop-in

Nedanstdende text ar fran 2023. Den stammer in f6r 2024. Statistiken gar inte att fa ut exakt hur manga
drop-in patienter vi tagit mellan september-december 2024. Vi tar emot alla som kommer till var reception.
Vi anvander oss av telefontolk for att kunna gora beddmning av vad de onskar for hjalp nér de star i
receptionen.

Vi har en ”inofficiell” drop-in dagligen da vi tar emot akuta akommor samt patienter med
sprakforbistringar som ej kan boka tid till oss. Vi har sedan vi borjade registrera dessa besdk under
sommaren 2023 haft 168 obokade patienter vi tagit emot. Vi kan dar se att 41 utav dessa kommit till vara
BVC sjukskéterskor.

Det finns ett morkertal da vi glommer av att registrera de vi tar emot.

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 gd 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 vénliga hélsningar
Annelie Flyckt

Vardcentralchef
Mikaeli vardcentral
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Bilaga 7

Rapport frian Varberga VC insatser for att na socioekonomiskt utsatta grupper 2024

Varberga i rorelse

Under 2024 har samarbetet med Orebro Universitet fortsatt med syfte att forebygga ohilsa for
listade patienter i aldrarna 40-70 ar pa Varberga vardcentral. Projektdeltagarna har under 2024
genomgatt en uppfoljande hilsoundersokning med blodprovstagning, fystester,
kostregistrering och stegmétning. Under 4 veckor togs blodprover, blodtryck och olika
hilsomitningar 2 dagar i veckan av projektledare och vardcentralens personal. Under 2024
har ca 150 deltagare medverkat i studien. Projektledarna fran Universitetet har under 2024
haft regelbundna avstimningstriffar med virdcentralen for att diskutera fortsattning av
studien. Projektet har beviljats nya medel for att kunna fortsétta under 2025.

Projekt VOX

Varberga vardcentral ar delaktig i samarbetet med Moétesplats VOX. Syftet med motesplatsen ar bland
annat att oka trivsel och integration samt 6ka majligheten till sysselsattning for personer i omradet.
Under 2024 deltog representanter fran vardcentralen i diskussionsforum for fortsatt integration och
trygghetsskapande insatser. Under 2025 kommer samarbetet med VOX att fortsatta.

Psykosociala teamet

Vi samverkar med kommunens olika instanser for patienter ur socioekonomiskt utsatt grupper, ill
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 fordldragrupper med information om forlossning, amning och forsta tiden
med bebisen.

2. Vi overldmnar gravida i graviditetsvecka 36 till kurator pd familjecentralen som
informerar om deras uppdrag.

3. Vi har kortare foreldsningar pa sprakskolan och smabarnsoppet dir vi informerar om
tex preventivmedel och amning.

4. Vi har ett titt 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 dr kostnadsfria.

5. Vi informerar om sprikskolan pd familjecentralen och formedlar kontakt med ansvarig
larare.

6. Vi jobbar med att framja sprakutvecklingen hos barn genom att informera om vikten
av att ldsa och prata med sina barn redan fore fodseln och delar ut en bok och en CD-
skiva med barnlatar.



BVC

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

Stér for teman pa sprakskolan och smabarnsdppet och informerar tex om olycksfall
hos barn, sjuka barn, mat, sprakutveckling samt dvervikt.

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

Gruppverksamhet for fordldrar som har barn med overvikt eller obesitas.

Informerar om sprakskolan pa familjecentralen och formedlar kontakt med ansvarig
SFI-lérare.

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

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

Informerar om den 6ppna verksamheten pé familjecentralen och formedlar kontakt
med pedagogerna.

Mal for 2025: Fortsétta med det arbete vi gor.
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Vivalla Lundby vardcentral, M Jansson

Vivalla/Lundby
W, Vérdcentral

Riktade insatser under 2024 for Vivalla Lundby vardcentral AB
Vivalla vardcentrals vision ar Battre halsa genom forbattrade levnadsvanor.

Vardcentralen har under ar 2024 fortsatt arbeta med levnadsvanor Act-in-Time (ett
halsoframjande arbetssatt) dar patienterna tillfragas om sina levnadsvanor via
levnadsvaneformularet.

Vardcentralen har deltagit i SOS dagen under maj manad - Syftet med SOS dagen ar att
ha fokus pa blaljusverksamhet, men aven pa att lokala aktérer ska fa maojlighet att presentera
sin verksamhet och bygga relationer med de som bor i omradet.

Vardcentralen (initierat av var ST-lakare) har under slutet av aret 2024 pabdrjat ett
forbéttringsarbete att som ett akutteam, lakare och sjukskoéterska/distriktsskoterska,
beddma patienter med akut sjukdom/akuta halsoproblem som inte sjalvklart klaras av i
radgivningen. (Arbetssattet ar fran borjan till viss del taget fran "Borgholmsmodellen”).

Patienter som bokas till bedémningsmottagningen traffar alltid en
sjukskoterskal/distriktsskdterska. Hen gér en bedémning och tar vid behov erforderliga
prover. De som inte kan handlaggas pa en gang presenteras till I1akare och tillsammans
kompletterar de med de undersdkningar Iakaren behdver gora och avslutar patienten.

Ovriga l3kare kan fa arbeta ostért med de patienter de har bokade. Det ges méjlighet till
professionell kompetensutveckling for sjukskoterskor och distriktsskdterskor. Den praktiska
kunskapen Okar.

En stor del av personalens arbetstid har under ar 2024 varit inférandet av det nya
Jjournalsystemet Cosmic. Utbildningarna under varen och sedan sjélva inférandet under sept.
manad. Under inférandet har vi fatt minska pa vara mottagningstider.

Orebro 2025-02-18

Maarit Jansson
Verksamhetschef
Vivalla Lundby vardcentral AB
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