%%J) Region
Varmland

Vardval Vardcentral
Kvalitetsbokslut 2025

Handlaggare: Vardvalskontoret
Datum: 2026-01-31

Diarienummer HSN/260285



% Region
Varmland

Innehall
Inledning 0Ch SaMMANTATINING ....cc.iiueiiiiiii ettt e 5
Uppfoljningsdialoger hOSTEN 2025 .....c.iuiiiiiiiiiiiiiiir e et et et e tseeeneenesnseansensensansannes 7
VArdcentralernas fOrUtSATtNINGAI . ... i ieeeieeeeeiiieeeeeetieeeeetiieeeeetrieeeeresteeessssaaeesssstaeesssstneeessssnneeees 7
Antal listade Per VArACENTIAL........ccvuuueiieiiiiee e eeiiee et ee e e e e ettee e e ettt e e eesaneeeesasnneeasssnaneesneen 7
Andelen aktivt respektive passivt listade patienter pa vardcentralerna..........ccceeeeeeevvnnnnnnnee. 8
BLAEE OCN KONttt e e es 8
Aldersfordelning i VArmLland €nligt VArAVAL ........c..eeeueieeueeieeeeie ettt ee e e e 8
SOCIOEKONOMISK STATUS ceeuuiiiiiiiiiiiiiicii ettt e et eeanes 9
Sammanstallning av riSkjUSTEINGaAr......ccuui ittt ettt eeenes 9
CNI (Care need index) och poang for alder och kon for respektive vardcentral................... 10
Verksamhetens OMattNING .....cu i et eteaesan e e s e e anesasnnsansensensenennns 10
Antal besok per 1000 listade (besok och distanskontakter iNGar) .......eeeevvveeeeereiiieeeevinieens 11
Fordelning av andelen besok som utfors av lakare respektive sjukskoterskor och 6vriga
NG {8 o] o 1] PO TP PP PPPPI 12
DiStanSKONTAKIEN c...iieiiiii it et e 12
Antal distanskontakter per 1000 LiStade......c.ciuiiuiiiiiiiiiiiiiiir e e e e e e e aes 13
Vardcentral Varmland och digitala utomlEnsSbesoK ........uueieriiieeiiiiiiieeeiiiieeeeeeiieeeevviees 13
Lakarmedverkan i kommunal halso- 0Ch SJUKVAI..........ueiieiiiiieiiiiiie et e e 14
Naromradesansvar 0Ch NAroMIrAdESPLlaN.........ceeviuiiiiiiiiiee et ee e e e eetee e e e eaneeeesanaeeees 14
Vardcentralernas arbete omstallningen NAra VAId .........uueeeeiiiieeeiriiieeeeeiiieeeeeeieeeeseriieeeeraneeeans 14
Tillganglighet — grunden i €N NATA VAT ........ueeiiiiiieeeiiiiieeeeeiiieeeeeetieeeeeeteeeeeeteeeeseraeeesssnaeeaes 15
Tidigare upptackt och battre omhandertagande av komplexa behov ........ccceceievieiieiiinnnnnnn.n. 15
Kontinuitet — en framgangsTaktor .......cuiiiiiiii it e et e e e et e e e et e e e eaneeees 16
Starkt stod till kommunens halso- 0Ch SJUKVAIT .......ovvveiiiiiiiieeiie e 16
Stod till personer med psykisk ONALSA .......ciuiiiiiiiiiiiii e e a e eaas 16
Utvecklad sjukskrivnings- och rehabiliteringSproCess .....cuviuiiieiiiiiiiiiiiiieeee e 17
En mer sammanhallen vard — tack vare utvecklad samverkan .........cccccceeeeiiiiiiin, 17
Patienters SYN PA VAIAEN ....oeveiei ettt et e e e e et e e e e eae e et e esnaeessaneeenneeennnens 17
HELS0- 0CH SJUKVAIdSDArOMETEIN....uvunieiiiiieeeeiiiie e eeeeiieeeeeeeeeeeeteeeeeeereeeeseaaeeeesesaeeessanneeeaes 17
Nationell PatieNTENKE L. ... oo ee et et ea e easae s saa s eanansansnannns 17
PatieNTNAMINAEN ..o ettt et et et et e e ee e e ee e e e e e e eas 21
TillgANGLIZNEt OCH VANTELIAET ..cveiieien i ettt s e et s e e esensneeaesensansensennan 21
= ALY ] d = =L o R PP OP PR PTP PP PPPPP 22
VArdgarantin — "NOLLANT .....oeu ettt et ee e et e e et e e et e eate e e et e e raaeraaeraans 22



% Region
Varmland

Sjukskoterskans/distriktsskoterskans uppdrag i telefonradgiviing.......oceeevvveeeeeveiieeeererieeeeevennnn. 22

=Y V1 = SRR PP PRSP 22
oY=t 1ol (=W s o F- 1 o 1T o = USRS 22
Maluppfyllelse kontakt SAMMA dag .......ueiiiiiiieeiiiiiiee e eerce et e e e etee e e e rtreeeesaraeaaes 23
Antalinkomna och besvarade/hanterade samtal per 1000 listade ........cceevinieeiieienrennannen. 24
Medicinsk beddmnNiNg iNOM tre dagar......cuviueiuiiiiiiiiiiiiiriie e et ete e enereeeesensensenases 24
Arenden i €-1jANStErNA PA T177.5€ uuueiiiiieeeieeeecteeeeeeeeeeeeeeeeaee e e e e et e e e e eeaaeeeeeeaaeeeeeenaaeeeeennns 25
SOKMONSTEr MANAA 2025 ... ueiiieieiiiiiiiieeee e eeete e e e e e eeettteaaee s e e eeeeteannaeeseeaeeeeennnannnns 26
SOKMONSLEr veckodag 2025 ........ieireiiiiiieiiee ettt ettt et et e e et e een e e e eeen 26
KONEINUITET ettt et et et s et s e taa s e ane s enanesanneses 27
SAKEI VAT e 27
PatientsakerhetsherattelSer .....ovviiiiiiiiii e 27
Strukturerad JoUrNalEranSKNING ......coue it et e et et e e eeneeeneeens 28
Granskning av inhyrd PErSONaAL.. ... e e iiniiriiii ettt et et e e e e e eneeaesesensenaanns 28
Basala hygienrutiner 0Ch KLAAregler .. ... ea s e s e e e aas 28
VAL T NATA TELATION ..ttt 30
Kvalitet utifrAn KvalitetSrapPOrt PriSIMa ......vuuueeieiiiieeeeeiiiieeeeeeiieeeeeeteeeeeeeteeeeeerteeeeseraeeeesanaeaees 30
D] o= (=T 1Y o I PSP PPPP 31
ASTMA OCH KOL ..caiiiii ettt st st st s e e s ee s eae s e s enesenesenane 32

[ 2106171 PSPPI 34

[ 1Y/ 01T 0 (o] o | IO PPR 35
INFEKEION ..iiiiiiiiicii e e e e 36
Led 0Ch MUSKEL ...ccouiiiiiiiiiiii e 37
Y S G 1 =1 - S 38
DEMENS ettt ettt et s e b e tae s et et e e e s e an e tan s eanan et 39
27T 0 17| S P PP PPPPPPUPP 40
FOrmMaksflimmEr ......ooiviiiiiiiiiiii e 40

I 8 LY« S 41
Prioritering av patienter med Kronisk SJUKAOM ......cuiiiiiiiiiiiie e e e e e 41
LAKEMEAECL ceuiiiniiiiiiiii ettt et et et et et e e e e e e eans 42
Y (o | PP PP PPPPPPPPRRNY 43
(0] o] To] o [=1 PP PR PP PP PP PRPRPRE 43
ANtibIotIKAfOrSKIIVIIING .oueieniiiiiiii it ee e e eaeeeeeseneeneansanssnssnssnnsansensensennan 44
FOrSAKINGSMEAICIN 1.ttt ee ettt e e e e e s e e sanensanensansnasnsensnsnnsnsansnsanns 47
Ordinerad SJUKSKIIVNING .....uiiiiiiiieiiiiiii ettt et et e eeete et st st st st sanasnessassassnssnsensensnnns 47



% Region
Varmland

Antal sjukfall per 1000 listade i arbetsfor Alder (16—67 Ar)........eeeeererueeeereriieeererrieeerrerieeenns 47
Antal sjukfall langre an 2 ar per 1000 listade i arbetsfor Alder (16—67 &r) ....cccvvveeeeererreeereernnnenns 48
Andel deltidssjuksKrivna Pati@NTer ........euveeiiiii ettt e e ee e e e e e e eas 49
Antal paminnelser frAn FOrsakringsKasSan ........cuiviuuuieeeriiieiiiiiiieee et e e 50

Antal unika patienter dar minst en sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan har upprattats under

BT SENASTE AIBT.ceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiitittttttetttt ettt ettt ettt et ettt e ettt e et e eeeeee e et ee ettt e et aeeeeeeeeeenenane 50
Forskning, utveckling och kunskapsbaserad VArd.............uueeeiiiiiiiiiiiiiiieene et 51
Allmanlakarkonsultgruppen (AKO-BrUPPEN)..u.. ittt eteeteetieeeeeteeeeeteeeeenneeneeeeesneseneenns 52
Samtalsmetodik och radgivningsstod (RGS) ...cevveuuueeriiiiiiiiiiiieee ettt 53
Natverkstraffar och fortbildningstraffar inom allmanmediCin.......cccccevvviiiiiiiiiiniininiennennen. 53
UhdoY{ Ve ol TaY=5] o] F-1uu (o] ¢ 4 1=] o H U OO UTPRPRPI 54
Ovrig kvalitetsuppfoljning inom VArdval VArdCENTral.........eeeveeieeueeeeereeeceeee e eeeee e 54

Fordjupningslankar till nationell kvalitetsuppfdljning samt kvalitetsregister som foljs upp inom

(oY g1 aT=1aYZ: 1o =12 DSOS USSP PPPPURSURt 55
[DTE=] 7= (T PP PPPR 55
ASTMA OCH KO ... ettt ettt et et et et et e e e e eeneeeneens 55
[ 2] a = Ko o] 11 1€ | O PP PP PP PP PPI 55
[ 1Y/ 01T (o] o | OO 55
INFEKEION eeneiii ettt et st etae e et s e raa e eanes 56
Y o 1 PSP P PP PPPPPPI 56
[ L= o] €171 o] o N 56
7= 1T o F- PP 56
21T o 1ST- T PP P PP PPPRPPPRPPPPPRE 56
FOrmMakSTlMIMIET . ccueiiiii ettt et s e e et e enes 56
I U531 SRS 56



5(%3) Region
Varmland

Inledning och sammanfattning

Region Varmland och vardgivarna i vardval vardcentral har gentemot invanarna ett gemensamt
ansvar att folja upp och utveckla varden. Kvalitetsbokslutet 2025 ska ge en 6verskadlig bild av
forutsattningar, resultat och utvecklingsomraden — och ar en viktig grund for dialog och
forbattringsarbete. Bokslutet bygger pa data fran bland annat Cosmic, Datalagret, Medrave,
Inera och Flisa, vilket gor korrekt registrering helt avgorande for att uppfoljningen ska bli
tillforlitlig.

| lanet finns 30 vardcentraler (24 offentliga och 6 privata). Befolkningen minskar i stora delar av
lanet fram till 2040, samtidigt som andelen 6ver 80 ar okar. Detta paverkar vardcentralernas

uppdrag.

Under 2025 har dialogerna med vardcentralerna handlat om bland annat uppdragstolkning,
tillganglighet, lakemedelsforskrivning och arbetet med patienter med komplexa behov.
Foljsamheten till primarvardsgarantin forbattrades: 84 % fick kontakt samma dag och 86 % fick
medicinsk beddmning inom tre dagar.

Digitala kontakter fortsatter att 6ka, vilket ar i linje med behovet att vaxla over till digitala
kontakter dar det ar mojligt. Arbetet med fast ldkarkontakt, team for patienter med stora behov
och samverkan med kommunerna har starkts och bidragit till battre samordning.

Resultat fran PrimarvardsKvalitet visar bade variation och forbattringar, bland annat inom
kroniska sjukdomar. Dokumentation och regelbunden uppfoljning behover dock forbattras,
liksom registreringen av relevanta indikatorer. Antibiotikaforskrivningen minskade med 16,3 %,
vilket var mest i landet.

Patientenkater visar att upplevd tillganglighet ligger néra riksnivan, men kontinuitet ar lagre.
Arenden till Patientndmnden handlar frimst om vard, bemé&tande och tillganglighet.

Patientsadkerhetsarbetet belyses i denna rapport genom att vi tittar pa avvikelsehantering, arbete
med basala hygienrutiner och vald i nara relationer. Har ar god féljsamhet, matningar samt
och registrering avgorande for att fa anvandbara underlag.

Sedan februari 2022 har Varmland hogst sjukpenningtal i Sverige. Men under 2025 har bade
antalet sjukfall och langa sjukfall minskat, men stora variationer finns mellan vardcentralerna.
Underregistrering av KVA-koder férsvarar uppféljningen, vilket behover atgardas.

Forskning, utbildning och kunskapsstyrning har fortsatt att utvecklas genom natverk, PUFF-
medel och omfattande kompetensinsatser.

Arsrapporter for barnhélsovard och médrahalsovard publiceras varen 2026.
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Bilden nedan visar vart samtliga 30 vardcentraler inom Region Varmland &r placerade. Den 31
januari 2025 stangde Svea vardcentral i Saffle. Nysater gick ifrdn att vara en filial till ett bli en
egen enhet. Vid arets utgang bedrivs sex vardcentraler i privat regi och 24 vardcentraler i
regionens egenregi.

@= Regionvardcentraler
O-= Privata vardcentraler



E(% Region
Varmland

Uppfoljningsdialoger hosten 2025

Under 2025 har det genomforts dialogmoten pa vardcentralerna, inom ramen fér strama och
annan lakemedelsforskrivning. Utdver detta har vardvalskontoret hallit verksamhetsdialoger
med samtliga privata vardcentraler samt med egen regi utifran respektive vardcentralsomrade.
Dialogerna har genomforts utifrdn SKR:s modell for uppféljning, med forfragningsunderlaget for
2025 som utgangspunkt.

Vardcentralernas forutsattningar

Det finns ett antal forhallanden som huvudsakligen ligger utanfor varje enskild verksamhets
kontroll. Detta rapportavsnitt syftar till att spegla dessa forutsattningar som vardcentralerna har

att ta hansyn till. En redovisning sker om:

e Antallistade
e Alder och konsfordelning
e Socioekonomisk status

Antal listade per vardcentral

Antalet listade pa en vardcentral ger Enhet Antal listade
forutsattningarna for ekonomisk tilldelning av -
resurser och darmed t.ex. bemannin Likends Ve 2531
e & Nysater VC 3087
Storfors VC 3556
Inom Region Varmlands granser finns en stor Molkoms VC 3962
spannvidd pa antalet listade. Antalet listade Munkfors VC 4007
. .. o o .. Tocksfors VC 4380
individer pa vardcentralerna ar mellan 2331 oceton
. Arjang VC 5344
och 19 587 patienter. Capio VC Valberg e
Grums VC 6701
Tabellen till hoger presenterar samtliga Eda Ve 7683
vardcentraler inom vardvalet, med en Arvika -Josse VC 8087
. o o . Tullholmens VC 8238
sortering fran den vardcentral som har minst Ruds VC 8765
antal listade till de som har flest. Skire VC 8866
Kasernhojdens VC 9066
P& vardcentralerna kan man aktivt lista sig Filipstads VC 9289
M K ° blir man ivt listad ° den Capio VC Vintergatan 9687
e“er ocksa o a pass S.ao pa e Hagfors/Eksharad VC 9972
narmsta vardcentralen utifran sin Attkantens VC 10002
folkbokforingsadress. Merparten avinvanarna Torsby VC 10689
i Varmland (72%) har aktivt listat sig pa en Forshaga/Deje VC 10912
vérdcentral Vasterstrands VC 11048
: Kils vC 11482
Saffle vC 11911
Diagrammet visar utfallet av andelen pa Sunne VC 12621
respektive vardcentral som valt att aktivt lista Kristinehamns VC 13901
sig (bla stapel). Samt den andel listade pa Kronoparkens VC 13522
° . . . . .. Skoghall/Lovnas VC 16658
vardcentralen som ar passivt listade individer Arvika - Verkstaden VC 18173
(gra stapel). Gripens VC 19587
Totalt 282090
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Andelen aktivt respektive passivt listade patienter pa vardcentralerna
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Alder och kon

Prognosen for befolkningsutvecklingen i Sverige generellt ar en 6kning med nio procent medan
prognosen for Varmland fram till &r 2040 ar en minskning med 1 -2 procent. Folkmangden
beraknas minska i alla kommuner utom i Karlstad, Hammaro och Kils kommun. Antalet
personer som ar 80 ar eller aldre kommer 6ka i Varmland med cirka 9 000 personer: fran att varit
sju procent av befolkningen till att bli tio procent. Diagrammet nedan visar alder- och
konsfordelning i Varmland december 2025.
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Varmland ar ett mycket glest befolkat lan och befolkningstatheten ser olika uti lanets
kommuner. Vid ersattningsberakning till vardcentralerna genomfors en sé kallad riskjustering av
kapiterings-ersattningen beroende pa vilken alder-och konsférdelning de listade patienterna har
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péa respektive vardcentral. Detta genomfors da kostnaden for vard ar olika beroende pa vilken
alder och kén invanaren har. Aldersférdelningen for de listade ser olika ut p& vardcentralerna.

Socioekonomisk status

Socioekonomiska forutsattningar har ett tydligt samband med ohalsa och paverkar nar individer
soker vard. Detta medfor en risk for att vissa grupper systematiskt missgynnas i alders- och
vardtyngdsviktningen av halsopengen. Genom att inkludera socioekonomiska faktorer i
ersattningsmodellen kan resurser fordelas mer jamlikt och starka vardcentralers forutsattningar
att bedriva ett langsiktigt forebyggande och halsoframjande arbete i omraden med storre behov.

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

e Andelen ensamboende &ldre (>64 ar) 6,15
e Andelen arbetslosa (18-64 ar) 5,13
e Andelen féodda utomlands (utanfor vastvarlden) 5,72
e Andelen ensamstdende foraldrar (med barn 0-15 &r) 4,19
e Andelen lagutbildad arbetskraft 3,97
e Andelen barn under5 ar 3,23
e Andelen flyttningar senaste aret 4,19

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

Sammanstallning av riskjusteringar

Diagrammet nedan visar en sammanstallning av riskjusteringar som sker av kapiterings-
ersattningen pa respektive vardcentral. CNI (Care need index) och poang for alder och kon for
respektive vardcentral, december 2025. Bl4 stapel visar CNI- varde for respektive vardcentral
och Orange matvarde visar poang for alder och kon.
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CNI (Care need index) och poang for alder och kon for respektive
vardcentral

CNI (Care Need Index) och poidng fér alder och kén per listad for respektive vardcentral
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Verksamhetens omfattning

Vardkontakter i egen verksamhet

Antalet besok visar verksamhetens omfattning och innebar ingen vardering. Fa besdk kan vara
lika bra som manga, eftersom ett langre besok ibland &r battre an flera korta. Uppgifterna
anvands for att jamfora antalet besok mellan vardcentraler, till exempel i relation till kvalitet.

Tabellen nedan visar antal léakar-, skoterske- och 6vriga besok per 1 000 listade personer pa varje
vardcentral. Bade fysiska besok och distanskontakter ingar.
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Antal besok per 1000 listade (bestk och distanskontakter ingar)

Enhet Antal listade Antal Lakarbesok Antal Skaterskebesék  Antal besak Ovriga  Antal besdk totalt
per 1000 listade per 1000 listade per 1000 listade per 1000 listade

-

f\rjéng vC 5344 354 543 528 1925
Arvika - Josse VC 8 087 1210 5337 340 2 087
Arvika - Verkstaden VC 18173 340 455 353 1785
Attkantens vC 10002 206 420 277 1503
CapioVC val berg 6 555 734 236 4432 1413
Capio VC Vintergatan 9 687 658 376 527 1560
Eda vC 7 683 1055 781 433 2269
Filipstads vC 9289 1225 508 412 2144
Forshaga/Deje VC 10512 1065 421 371 1857
Gripens VC 19 587 722 270 319 1312
Grums VC 6701 963 448 462 1873
Hag‘forstkshérad ViC 9972 955 422 348 1725
Kasernhajdens WVC 9 066 788 350 186 1323
Kils VC 11482 219 353 297 1470
Kristinehamns VC 13 501 737 405 424 1567
Kronoparkens VC 15522 751 263 238 1252
Likends VC 2331 1150 516 379 2045
Molkoms VC 3 962 1039 583 483 2105
Munkfors VC 4007 1035 642 187 1864
Mysater VC 3 087 996 552 469 2017
Ruds VC 2765 717 364 360 1441
5affle VvC 11511 935 544 358 1878
Skare VC 2 866 715 358 324 1396
Skoghall/Lovnis VC 16 658 751 436 290 1478
Storfars VC 3556 1143 767 534 2445
Sunne VC 12 621 235 424 314 1577
Tocksfors VC 4380 766 745 541 2052
Torsby VC 10 683 233 457 331 1662
Tullhalmens VT 8238 722 230 345 1357
Vasterstrands VC 11048 206 457 327 1590

Diagrammet nedan visar fordelningen av besok mellan olika yrkeskategorier, andelen besok pa
respektive vardcentral som utfors av lakare (bla stapel), sjukskoterska (gron stapel) och Gvriga
yrkesgrupper (gra stapel). Genomsnittet for andelen besdk som utfors av lakare &r 52 procent,
med max 60 procent till minst 37 procent.
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Fordelning av andelen besok som utfors av lakare respektive sjukskoterskor

och ovriga yrkesgrupper

(bestk och distanskontakter ingar)
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Distanskontakter

Distanskontakter har 6kat jamfort med tidigare ar och mojliggér moéten mellan patienter och
hélso- och sjukvardspersonal med hjalp av informations- och kommunikationsteknik,
exempelvis via telefon, video eller skriftlig kontakt som chatt.

Distanskontakter ska klassas som kvalificerad halso- och sjukvard nar medicinsk bedémning
har genomforts och beslut om behandling eller andring av pagdende behandling har fattats.
Dessa kontakter likstalls med fysiska besok vad galler innehall och tidsatgang och ska darfor
registreras och kodas pa samma satt.

Tabellen nedan visar pa antalet distanskontakter som skett till lakare, skoterskor och 6vriga
kompetenser pa vardcentralen, totalt per 1 000 listade.
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Antal distanskontakter per 1000 listade

Enhet Antal listade  Antal Antal Antal Anta
distanskontakter distanskontakter distanskontakter distanskontakter
|&kare per 1000 skiterska per 1000 dvriga per 1000 totalt per 1000
listade listade istade istade
Arjang vC 5344 58 42 7 106
Arvika - 18s5e VC 8 087 179 5 29 214
Arvika - Verkstaden VC 18173 168 13 26 207
Attkantens VC 10 002 31 2 6 38
Capio VC Valberg 6555 14 1 18 33
Capio VC Vintergatan 9 687 41 7 6 54
Eda VC 7683 233 39 32 303
Filipstads VC 5 289 181 2 17 159
Forshaga/Deje VC 10912 199 21 4 224
Gripens VC 15 587 135 a7 9 151
Grums VC 6701 220 93 31 345
Hagfors/Eksharad vC 5972 106 54 13 173
Kasernhdjdens VC 5 066 14 2 2 18
Kils ViC 11 482 181 9 16 205
Kristinehamns VC 13501 138 4 27 169
Kronoparkens VC 15522 175 4 27 209
Likends VC 2331 75 13 4 £l
Molkoms VC 3962 305 65 £ 376
Munkfors VC 4007 52 16 14 82
Nysater VC 3087 85 35 10 130
Ruds VC 8765 168 13 5 186
Saffle vC 11911 121 65 9 195
Skare VC 8 866 98 24 20 143
Skoghall/LGvnas VC 16 658 154 73 7 235
Storfors VC 3556 255 57 12 327
Sunne VC 12621 114 40 11 166
Tocksfors VC 4 380 46 0 3 50
Torsby VC 10 689 36 19 23 77
Tullholmens VC 8238 131 21 51 203
Vasterstrands VC 11048 200 43 14 263

Vardcentral Varmland och digitala utomlénsbesdk

Utover den digitala vard som ingar i vardvalet erbjuds dven distanskontakter via Vardcentral
Varmland. Darutbéver kan ocksé invanare enligt patientlagen soka 6ppen vard i hela Sverige, och
den utférande regionen fakturerar da patientens hemregion enligt riksavtalet.

Det innebér att digitala vardgivare med regionala avtal kan erbjuda vard nationellt. Region
Soérmland, som har flest avtal med digitala vardgivare, har sammanstallt statistik éver kostnader
per leverantdr och region. Ar 2025 betalade Region Varmland cirka 23,6 miljoner kronor till
digitala vardgivare. Kostnader for forskrivna lakemedel tillkommer.
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Lakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard

Uppdraget vardval vardcentral omfattar lakarmedverkan i den kommunala héalso- och
sjukvarden, bade i hemsjukvard i ordinart boende och pa kommunens aldreboenden.
Vardcentralen ansvarar for planerade och oplanerade medicinska bedémningar, utredningar och
behandlingar for anslutna patienter. Behovet av palliativa insatser och vard i livets slutskede ska
sarskilt beaktas.

Under 2025 fanns cirka 3 108 boendeplatser, inklusive LSS-boenden.

En fungerande ldkarmedverkan i den kommunala halso- och sjukvarden &r central for
patientsédkerhet och god vardkvalitet. Nar lakare ar tillgéngliga for samverkan och medicinska
bedomningar kan ratt insatser goras i tid, vilket minskar risken for akuta forsamringar och ger en
mer sammanhallen, personcentrerad vard. Kontinuitet och tydliga kontaktvagar starker ocksa
teamens mojligheter att folja upp och anpassa insatser. Under 2025 har manga vardcentraler
rapporterat ett forbattrat samarbete med kommunerna, vilket dven framgar i avsnittet om
omstallningen till Nara vard.

Naromradesansvar och naromradesplan

Vardcentralerna har ett gemensamt ndromradesansvar, naromradet avser den kommun dar
vardenheterna finns och utgor grunden for hur vardgivarna tillsammans planerar och férdelar
resurser inom omradet, exempelvis rehabiliteringsinsatser.

En gemensam naromradesplan ska tas fram enligt Region Varmlands anvisningar och
uppdateras vid forandringar, som tillexempel nar nya vardgivare etableras eller nér en
verksamhet upphor. Naromradesplanen reglerar vardenheternas gemensamma
naromradesansvar gentemot 6vriga vardgrannar, kommun eller kommun-/stadsdel. Syftet ar att
sdkerstalla en tydlig ansvarsfordelning och en samordnad vard for invanarna.

Vardcentralernas arbete omstallningen nara vard

Under aret har vardcentralerna i Varmland fortsatt att ta tydliga och konkreta steg i
omstallningen till en mer nara, tillgénglig och personcentrerad vard. Aret har p4 manga sétt
praglats av bade utmaningar och mojligheter: hogt patienttryck, bemanningsfragor och krav pa
effektivitet och budget i ram — men ocksa en stark vilja att utveckla varden tillsammans. Vilja har
varit tydlig i de arbetssatt och forbattringar som vardcentralerna beskriver i arets
sammanstallning. Trots olika lokala forutsattningar har riktningen varit densamma. Det
gemensamma malet har varit att skapa en primarvard som finns nara invanarna, som fangar upp
behov tidigt och som erbjuder en trygg och sammanhallen vard, sarskilt for dem som behover
den mest.

Nedan féljer en sammanfattning av vardcentralernas beskrivning av arbete och utveckling som
skett under aret och vad arbetet gett for resultat. Materialet ar insamlat via enkat till lanets
vardcentralchefer dar 19 av 30 vardcentraler svarat.
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Tillganglighet — grunden i en nara vard

Manga vardcentraler har under aret arbetat malmedvetet for att forbattra tillgangligheten. Flera
har sett 6ver scheman, forstarkt bemanningen i telefonen och utvecklat sina bedomningsfloden
for att korta vantetiderna. Dessutom har digitala arbetssatt fortsatt att vaxa. Processer har
utvecklats for att hanterbara e-tjanster pa 1177.se pé ett battre satt, bokningsfloden har
automatiserats och tydligare kontaktvagar har utvecklats vilket ger patienterna en mer
forutsdgbar och trygg ingang i varden. Maluppfyllelsen av kontakt samma dag har 6kat fran 79%
2024 till 84% 2025.

Tidigare upptackt och battre omhandertagande av komplexa behov

Ett av arets tydligaste utvecklingsomraden har varit omhéndertagandet av patienter med
komplexa vardbehov. Manga vardcentraler har arbetat mer strukturerat med att identifiera
personer som soker ofta eller som har omfattande behov. Genom fasta kontakter, medicinska
bedomningsteam, kronikerfloden, arskontroller och tatare uppféljningar har flera vardcentraler
kunnat erbjuda en mer proaktiv och individanpassad vard. Det beskrivs att denna typ av
uppfoljning inte bara okar tryggheten for patienten —flera vardcentraler beskriver att de dven
upplever att det minskar onddiga aterbesok pa vardcentralen och i flera fall &ven behovet av
slutenvard.

Uppfoljning for 2025 pavisar att oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar for patienter med
kommunala insatser ackumulerat 6ver aret ligger 0,4 procentenheter over foregdende ars niva
for Region Varmland (se tabell nedan). Resultaten visar pa en tydlig variation, med utfall mellan
14 och 29 procent bland de listade vardcentralerna samt mellan 16 och 26 procent bland
kommunerna.

Vissa vardcentralers beskrivning av att oplanerade aterinskrivningar har minskat kan &n inte
starkas via data som redovisas nedan ackumulerat for hela lanet.

Oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar, patienter med kommunala insatser
—e—Utfall (%) Mélvirde (%) === Riket (%)
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Indikatorn visar ett matt pa samverkan mellan slutenvard, 6ppenvéard/primérvard och kommunerna dér patienter med
kommunala insatser oplanerat aterinskrivits i sluten vard inom 30 dagar. Patientgruppen ér liten och dven pa
Overgripande niva kan ett fatal dterinskrivningar skapa stérre variationer. Det finns inga nationella resultat att jamféra
med.
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Kontinuitet — en framgangsfaktor

Att arbeta nara invanaren innebar ocksa att den fasta kontakten behover vara tydlig. Manga
vardcentraler har starkt sitt arbete med fast lakarkontakt och fast vardkontakt och nagra har
skapat tydliga team runt patienter med stora behov.

Starkt stod till kommunens héalso- och sjukvard

Samarbetet mellan vardcentralerna och kommunerna har fordjupats ytterligare. Flera
vardcentraler beskriver hur samarbetet aldrig varit battre &n nu och att arbetet resulterat i fler
regelbundna gemensamma maoten och ronder samt enklare kontaktvagar via Cosmic. Arbetet
har d&ven handlat om att etablera ansvariga likare fér bAde SABO och hemsjukvéard och att
tydliggora uppdraget for hemsjukvardslakaren. Arbetet beskrivs ha stor betydelse och nagra
vardcentraler beskriver effekter i form av snabbare medicinska bedémningar, fler hembesok och
farre oplanerade inlaggningar i slutenvarden. Andra effekter ar att patienterna oftare moter
samma personer, samarbetet med kommunen flyter battre och att det leder till en 6kad trygghet
for bade patient och personal. Nagra av vardcentralerna beskriver arbetet som &r en av de
storsta framgangsfaktorerna i omstallningen under aret.

Uppfoljning for 2025 pavisar att vardtillfallen med paverkbar slutenvard (bland ett urval av
diagnoser, 65 ar och aldre) har minskat kraftigt inom Region Varmland under 2025 (se tabell
nedan) och stammer pa sé vis val overens med flera av vardcentralernas upplevelse.

Vardtillfallen med paverkbar slutenvard i urval av diagnoser - 65 ar och aldre
e Jtfall Malvdrde =-e— Riket
6 000
4000
2 000
0
2023 2024 2025

Indikatorn visar antalet paverkbara vardtillfallen per 100 000 invanare och avser att méta kvaliteten pa den
sammanhallna varden och omsorgen. Indikatorn &r ett méatt pd samverkan och avser redovisa vardtillfallen inom
slutenvard orsakade av séarskilt utvalda somatiska sjukdomstillstand som &r vanligt forekommande hos gruppen mest
sjuka aldre och som med en vél fungerande éppenvard bedéms kunna undvikas. Utfallet ar vasentligt battre dn
riksgenomsnittet, som under 2025 uppgar till 4 359 vardtillfallen per 100 000 invédnare. Resultaten ska tolkas med viss
forsiktighet, da det forekommer efterslépning i kodning om cirka 1-3 manader, vilket kan paverka utfallet for 2025.

Stod till personer med psykisk ohalsa

Arbetet med psykisk halsa har fortsatt att utvecklas. Nagra vardcentraler lyfter att patienter nu
far en snabbare och tydligare vag in i varden, ofta redan i den forsta telefonkontakten. Arbete
pagar for att starka det tvarprofessionella samarbetet och att vidareutveckla
gruppverksambheter, digitala behandlingsstdd och att forbattra samverkan med psykiatrin. Dar
bemanningen varit god beskriver vardcentraler att patientndjdheten tydligt okar.
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Utvecklad sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess

Under aret har vardcentralerna fortsatt att utveckla arbetet med sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. MBT (medicinskt bedomningsteam) moten, utbildningar, tydligare
rutiner och utveckling av arbetssatt har lett till mer enhetliga processer.

En mer sammanhallen vard — tack vare utvecklad samverkan

Ett aterkommande tema i drets rapporteringar ar den 6kade samverkan. Vardcentralerna moter
kommuner, psykiatri, slutenvard och civilsamhalle oftare och i mer strukturerade former.
Vardcentralerna beskriver fler SIP-moten (samordnad individuell plan), nya samverkansformer
och lansgemensamma satsningar att det leder till att varden knyts samman runt patienten p4 ett
tydligare satt men aven att det skapar kortare ledtider, battre planering och en mer samordnad
vard, framforallt for dem med storst behov.

Patienters syn pa varden

Halso- och sjukvardsbarometern

| undersokningen Halso- och sjukvardsbarometern mats arligen befolkningens instéallning till
héalso- och sjukvarden. Varmlanningarna har i Halso- och sjukvardsbarometern 2025 ett nagot
mindre fortroende for vardcentralerna an snittet i riket, som for manga andra regioner fortroende
ofdrandrat jamfort med 2024. Avseende upplevd tillganglighet jamfért med 2024 syns en
forbattring och nivan ligger numera enligt riket.

Indikatorer Varmland Riket
Andel positiva svar 2023 | 2024 | 2025 | 2023 | 2024 | 2025
| min region &r vantetider till besok pa hélso- 63% | 66% |68% |63% |67% | 68%
/vardcentral rimliga.

Hur stort eller litet fortroende har du for halso- 57% | 59% |59% |61% | 63% | 63%
/vardcentraler i din region?

Nationell patientenkat

Matning av patienternas upplevelse av vardcentralerna sker vartannat ar genom Nationell
patientenkat, NPE. Det har pagétt ett arbete med att ta fram nya enkéater for NPE, det ar farre och
omformulerade fragor samt nya dimensioner.

Den senaste matningen genomfordes under hosten 2025 och svarsfrekvensen var for Varmland
48% och for riket 45%. Resultatet redovisas i sju dimensioner och i forhallande till riket placerar
sig Varmland langt ner.

Tabellen nedan visar Varmlands 6vergripande resultat i forhallande till riket, utifran de sju
dimensionerna som redovisas i den nationella patientenkaten. Bast resultat har Varmland i
dimensionen "Bemdtande” med 84,9 procent positiva svar. | dimensionen ”kontinuitet” ar
resultatet lagst.

Vard-fhalsocentral Helhetsupplevelse  Vard och behandling Delaktighet Bemotande Kontinuitet Information  Tillganglighet
Riket 80,3 81,7 824 86,1 72,9 77 80,9

Vémland 78,1 80 79,9 84,9 69,7 74,7 78,7
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Kommande sju diagram visar andelen positiva svara utifran respektive dimension, for respektive
vardcentral.
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Delaktighet
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CAPIO VARDCENTRAL VALBERG 8
VARDCENTRALEN NYSATER 888
VARDCENTRALEN LIKENAS 88.6
VARDCENTRALEN ATTKANTEN 87.3
CAPIO VINTERGATANS VARDCENTRAL 86.3
VARDCENTRALEN MUNKFORS 854
VARDCENTRALEN GRUMS 85.3
JOSSE VARDCENTRAL ARVIKA 851
VARDCENTRALEN TORSBY 85
VARDCENTRALEN TOCKSFORS 84
VARDCENTRALEN STORFORS 846
VARDCENTRALEN ARIANG 84,3
VARDCENTRALEN MOLKOM 837
VARDCENTRALEN FILIPSTAD 826
VARDCENTRALEN KRONOPARKEN KARLSTAD 81,4
VARDCENTRALEN EDA 8
VARDCENTRALEN SUNNE 8
VARDCENTRALEN SKARE KARLSTAD 78.9
VARDCENTRALEN FORSHAGA 78,6
KASERNHOJDENS VARDCENTRAL 77.6
VARDCENTRALEN RUD KARLSTAD 76,5
VARDCENTRALEN HERRHAGEN KARLSTAD 75.3
VARDCENTRALEN SAFFLE 75,3
VARDCENTRALEN VERKSTADEN ARVIKA 74
VARDCENTRALEN VASTERSTRAND 736
VARDCENTRALEN SKOGHALL Y 71.4
VARDCENTRALEN HAGFORS EKSHARAD ; 70.9
VARDCENTRALEN GRIPEN KARLSTAD ‘ y 1 68
VARDCENTRALEN KRISTINEHAMN i I i 67.6
VARDCENTRALEN KIL ; I } 3 60,
VARMLAND 3 ; : 787
KT f f f f i J 202

Tillganglighet

Patientnamnden

Patientnamndens totala arendemangd gallande vardcentralerna i Region Varmland uppgick till
588 arenden under 2025, vilket &r en 6kning med 16 drenden jamfért med aret innan. Arendena
ror framfor allt tre Gvergripande omraden: vard och behandling, kommunikation samt
tillganglighet.

Sammantaget visar arendena att patienter framst upplever utmaningar kopplade till hur varden
ges och vilka bedémningar som gors, hur information formedlas samt vilket bemotande de far.
Arendena géller dven svarigheter att f& kontakt med vardcentralen och l&nga véntetider.

Klagomal gallande priméarvard 2022 2023 2024 2025
Vardval regiondrivna vardcentraler 353 374 487 511
Vardval privat drivna vardcentraler 86 78 85 77
Totalt 439 452 572 588

Tillganglighet och véntetider

Telefontillganglighet och tillganglighet for chatt
2025 &r forsta helaret da telefontillgangligheten méts kl 08.00 — 17.00 helgfri vardag, utifran SKRs
nya nationella direktiv som tradde i kraft 1 juli 2024.

Helarsresultatet for vardval vardcentral i Region Varmland ar 84 % maluppfyllelse, jamfort med
88 % i riket. Under aret tog vardcentralerna emot 540 171 samtal och besvarade/hanterade
451 264 av dem. Jamfort med 2024 inkom 35 114 farre samtal och 1 846 farre samtal
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besvarades/hanterades. Verksamheterna inom vardval vardcentral 6kade foljsamheten till
primarvardsgarantin med 5 procentenheter under 2025.

Patientlagen

Patienten ska kunna na primarvarden samma helgfria vardag som kontakt tas. Det finns inget
kompetenskrav for forsta kontakten. Uppfoljningen bor omfatta alla kompetenser som hanterar
inkommande arenden och har ratt kompetens for uppgiften.

Vardgarantin — ”nollan”

Kontakt samma dag ska ske via telefon, direktkontakt eller chatt med fysisk person. Avser
kontakten ett halsoarende, gors medicinsk behovsbeddmning av legitimerad personal.

En gemensam behovsbild mellan vardsokande och legitimerad personal som gor
behovsbeddomningen utgor en central strategisk forutsattning for att leverera jamlik,
kvalitetssédkrad och resurseffektiv vard. Den skapar bade trygghet for individen och ett starkare
beslutsunderlag for att sdkerstalla att nasta steg i vardprocessen ar ratt, koordinerat och i linje
med verksamhetens Overgripande mal.

Sjukskoterskans/distriktsskoterskans uppdrag i telefonradgivning

e Medicinska bedémningar utifran symtombeskrivning och allmantillstand
e Personcentrerad och strukturerad radgivning utifrdn symtom och situation
e Stodja, informera och undervisa utifran den vardsokandes forutsattningar
e Arbeta med den vardstkandes formaga att sjalv hantera halsoproblemet
e Bistd med halso- och sjukvardsinformation

e Boka tid for bedomning eller hanvisning till lamplig vardniva

Matning

Bade chatt och telefon méats enligt samma formel och kan summeras till total tillganglighet
samma dag. Chattfunktionen i 1177 Direkt ar pausad sedan mitten av april 2025, matning hade
inte paborjats vid den tidpunkten, darfor redovisas ingen tillganglighet for chattfunktion 2025.

e Telefontillgdnglighet mats pa enhetens huvudnummer och underliggande
knappval/direktnummer. Idag mats knappvalet till sjukskoterska for
radgivning/tidsbokning.

e Matning sker minst kl. 8-17 helgfri vardag under dppettid. Vid stdngning (t.ex. utbildning)
ska hanvisning till annan vardcentral finnas.

e Rapport bestalls av huvudman fran telefoni- eller chattleverantoér. Vardvalskontoret
redovisar manadsvis samlat resultat for vardval vardcentral till SKR.

Ingar inte i matning

e Meddelanden via e-tjanster pa 1177.se

e Chattbot (méatning startar vid 6vergang till fysisk person)
e Samtaltill réstbreviador

e Chattinitierad av vardpersonal
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Resultaten presenteras i form av maluppfyllelse i procent. Telefon till enskilda lakare ingar inte i

matningen. Detta medfor att det inte ar en helhetsbild som presenteras i diagrammen nedan.

Maluppfyllelse kontakt samma dag
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Antalinkomna och besvarade/hanterade samtal per 1000 listade

@ Antal inkomna samtal per 1000 listade ® Antal besvarade samtal per 1000 listade
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Medicinsk bedomning inom tre dagar

Tillgangligheten till en forsta bedomning ar central for primarvardens mojlighet att utgora ”forsta
instans” for vardsdkande samt att lotsa vardstkande vidare till adekvat vard och behandling
baserat p4 individens behov.

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

Under den 2025 registrerades cirka 136 000 relevanta besok dar indikatorn Medicinsk
bedémning inom tre dagar var tillamplig. Av dessa genomfordes den medicinska bedomningen
inom tre dagar i 86 % av fallen. Detta resultat ligger i nivd med 6vriga regioner och overstiger
rikssnittet, som uppgar till ungefar 85 %.
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Diagrammet nedan visar andelen patienter som fatt en medicinsk bedémning inom 0-3 dagar,
utfall helar 2025. Stapeln langst till vanster tillhor Capio vardcentral Vintergatan.
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Arenden i e-tjdnsterna pd 1177.se

Invdnarna kan kontakta vardcentralerna dygnet runt via e-tjansterna pa 1177.se for exempelvis

receptfornyelse, avbokning av tider och fragor om symtom eller padgdende drenden. Kontakten &r
asynkron och besvaras under kontorstid.

Na&r chatteni 1177 direkt pausades i april 2025 for de regiondrivna vardcentralerna och en
vardcentral inom Prima vard, ersattes den av omarbetade formulér, och den bortre gransen for
nar drendet skulle besvaras kortades fran fem till tre dagar. En utvardering av de nya mallarna
har genomforts, dar medarbetarna fatt inkomma med synpunkter och forbattringsforslag. Ett
kvalitetsarbete har genomforts for att skapa enhetliga och tydligare arendemallar, som hanteras
centralt, vilket innebar mindre administration for IT.

Kontakter via e-tjanster ingar inte i tillgadnglighetsmatningen, men redovisas har for att belysa
invanarinitierade digitala kontaktvagar. Under 2025 inkom totalt 155 808 arenden via 1177:s
e-tjanster till enheterna inom vardval vardcentral, motsvarande i genomsnitt 0,55 &renden per
invénare. Arendeméangden péverkades av att chatten var i drift fram till 17 april och ”Kontakta
oss”-formularen flyttades efter det till e-tjansterna, nar 1177 direkt stangde.
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So6kmonster manad 2025

Antal inkomna och avslutade &renden per manad A
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Sokmonster veckodag 2025

e-tjansterna ar 6ppna dygnet runt arets alla dagar, men de flesta av invanarna anvander
kontaktvagen under vardagarna. Precis som for kontaktvagen telefon, ar det hdogsta soktrycket
under mandagar.

Antal inkomna drenden per veckodag
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Killa: Inera

Kontinuitet

Kontinuitet utgor en central kvalitetsfaktor i primarvarden och ar en grundlaggande del i
omstallningen till God och néra vard. Nar patienter far méta samma lékare 6ver tid skapas
trygghet och en mer personcentrerad vardprocess. Forskning visar tydligt att kontinuitet leder till
battre behandlingsresultat, 6kad patientsdkerhet, minskad ldkemedelsanvandning, farre
sjukskrivningar och ett minskat behov av remittering vidare i vardsystemet.

For att ge bra vard till patienter med komplexa behov behovs ett samarbete mellan olika
yrkesgrupper. Nar team med lakare, sjukskoterskor, underskoterskor, fysioterapeuter, kuratorer
och dietister arbetar tillsammans i en sammanhallen vardkedja och har en tydlig dialog med
varandra och patienten, 6kar kvaliteten i varden. Det gor varden mer tillganglig, battre
samordnad och mer patientcentrerad.

Diagrammet nedan visar kontinuitetsindex for Indikator KoO5L, vilken visar alla patienter som de
senaste 18 manaderna gjort minst 3 fysiska besok hos ldkare oavsett diagnos. Indikatorn bor
beaktas, da flera yrkesprofessioner kring patienten kan ha ett hégre kontinuitetsindex vid
uppfoljning.

KoO5L: Kontinuitetsindex for alla patienter, senaste 18 manaderna, lakare
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Saker vard

Resultat

Patientsakerhetsberattelser

Enligt 3 kap. 10 § patientsdkerhetslagen ska vardgivare senast den 1 mars varje ar uppréatta en
patientsdkerhetsberattelse. Berattelsen ska beskriva det systematiska patientsadkerhetsarbete
som har bedrivits under foregaende ar, vilka atgarder som har vidtagits for att 6ka
patientsékerheten samt vilka resultat som har uppnaétts.
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Patientsakerhetsberattelsen ska aven redovisa hur avvikelser har identifierats, rapporterats,
utretts och foljts upp inom verksamheten, samt vilka forbattringsatgarder som har vidtagits med

anledning av dessa. Vidare ska hantering av allvarliga vardskador, inklusive anmalningar enligt
Lex Maria, beskrivas.

De privata vardgivarna inom vardval delger sin patientsdkerhetsberattelse till vardvalskontoret,
for 2025 gors detta senast mars 2026.

Strukturerad journalgranskning

En strukturerad och korrekt patientjournal ar en forutsattning for uppfoljning, utvardering och
hog patientsakerhet.

For att mojliggora tillforlitliga analyser kravs att varden anvander standardiserade termer och
begrepp, diagnoskoder samt dokumenterar under korrekt sdkord i journalen, da utdata tankas
frAn dessa parametrar. Strukturerad journalgranskning ar dessutom en viktig del i att sdkerstalla
en trygg och saker vard, eftersom den gor det moijligt att systematiskt identifiera brister, folja upp
avvikelser och stodja forbattringsarbete. Vardgivarna kan ha olika upplagg for hur
journalgranskning organiseras, och detta kan aven beskrivas i respektive
patientsakerhetsberattelse.

Granskning av inhyrd personal

Allmanmedicin foljer rutinen Medicinsk kvalitetskontroll av inhyrda lékares arbete (RUT-21986).
Nar en inhyrd lakare borjar ansvarar chef for introduktion enligt verksamhetens checklista. Vid
introduktionen ska lakaren informeras om att kvalitetskontroller kommer att géras. Chef utser en
vardadministrator och en lakare — helst medicinskt ansvarig lakare (MAL) — som genomfor
granskningen.

Basala hygienrutiner och kladregler

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

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

Forandrade regionala rutiner for resultathantering under 2024 kan ha paverkat utfallet och
bidragit till ett bortfall, da farre vardcentraler ggnomférde matningar jamfort med 2022, 2023 och
2025.

Figuren nedan visar hur manga av de 30 vardcentralerna som rapporterat minst en matning per
ar.
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Antal enheter som har deltagit i minst en méatning per ar
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Utfallet 2025 visar att 25 vardcentraler har genomfort dessa matningar, men sex har inte gjort det.
Av de 25 som genomfort matningarna ar det fem vardcentraler som nar upp till de bada malen.
Det ar 12 vardcentraler som nar 100% foljsamhet till kladregler och sex som nar upp till malet
gallande foljsamhet till hygienrutiner.
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Antal BHK matningar per enhet 2025
14
12
10

Vardcentralen Eda
Vardcentralen Forshaga mm
Vardcentralen Kil ==
Vardcentralen Kristinehamn ==

Vardcentralen Rud —
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Vardcentralen Kronoparken Se—m

Vardcentralen Skare

Capio Vardcentralen Vintergatan

Vardcentralen Torshy m——
Vardcentralen Sunne
Vardcentralen Grums

Vardcentralen Likenss S—
Vardcentralen Filipstad ——

Vardcentralen Storfors
Vardcentralen Tullholmen
Vardcentralen Gripen
Vardcentralen Kasernhdjden s
Vardcentralen Nysdter
Vardcentralen Arjing ee—

Josse vardcentral Arvika ————
Vardcentralen Munkfors s ——

Vardcentralen Molkom
Vardcentralen Skoghal|
Vardcentralen Attkanten S ———

Vardcentralen Tocksfors
Vardcentralen Hagfors Ek shdrac s

Capio Vardcentral Valberg s —
Vardcentralen Verkstaden m—

For vardcentralerna inom vardvalet finns det vardcentraler som genomfér alla méatningar och har
100% foljsamhet till bade kladregler och basala hygienrutiner, men det finns ockséa vardcentraler
som bade behover forbattra sig for att genomfora matningar och/eller forbattringsatgarder, om
inte resultaten nar upp till malsattningarna. Tabellen nedan visar rapporterade observationer per
yrkeskategori under 2025.

Rapporterade observationer per yrkeskategori under 2025

Matningar 2025
Yrkeskategori

Andel
foljsamheti
samtliga steg

Antal
observationer

Antal
foljsamhet
samtliga steg

Underskoterska/barnskoterska/skotare | 93% 265 247
Sjukskoterska/Barnmorska 93% 410 380
Ovriga (Vardadministratér/Student) 77% 22 17
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| Lakare 74% 517 383

Vald i néra relation

Vald i nara relation ar ett utbrett samhallsproblem. Var 3:e kvinna och var 5:e man drabbas
nagon gang under livet. Ca 200 000 barn vaxer upp i ett hem dar vald ar narvarande och enligt
BRA ar morkertalet for anmalningar géllande vald mot kvinnor 97%. Det &r ett samhallsproblem,
ett jamstalldhetsproblem och leder forr eller senare till psykisk samt fysisk ohalsa. Halso- och
sjukvarden har ett tydligt ansvar att upptacka samt identifiera vald i nara relation. Forskning visar
att bade offer och valdsutovare soker mycket vard. Primarvardens rutin Fraga om vald i néra
relationer i priméarvarden beskriver tydligt vilka patienter som ska tillfragas.

Medarbetare pa vardcentraler har en nyckelroll for att upptacka valdsutsatthet. Ett professionellt
och empatiskt agerande ar darfor viktigt och omhandertagandet kan vara avgérande om
patienten valjer att beratta om sina upplevelser. Fragor om vald ska darfor rutinmassigt stallas
som en del av den medicinska anamnesen. Personal inom halso- och sjukvarden bor darfor ha
kunskap om vald i nara relationer och rekommendationen &r att personal genomgar en
grundutbildning om vald. Enligt lag ska halso- och sjukvards- och tandvardspersonal agera vid
misstanke om att patienten ar eller varit utsatt for vald eller andra 6vergrepp fran narstaende

Kvalitet utifran kvalitetsrapport Prisma

Samtliga vardcentraler har tillgang till Medrave och PrimarvardsKvalitet. PrimarvardsKvalitet ar
ett nationellt system for kvalitetsuppféljning i primarvarden som anvands for analys, larande och
forbattringsarbete. Systemet ger tillgang till verksamhets- och patientdata och omfattar
kvalitetsindikatorer for bland annat akuta och kroniska tillstdnd, psykisk ohalsa, rehabilitering
samt centrala omraden som kontinuitet och levnhadsvanor. Indikatorerna baseras pé evidens och
nationella riktlinjer, och data hamtas automatiskt fran befintliga datakallor samt redovisas med
regionala och nationella jamforelser.

Under 2025 har en kvalitetsrapport (Prismarapporten) skickats ut manadsvis till samtliga
vardcentraler inom vardvalet. Rapporten redovisar utvalda indikatorer i syfte att stodja larande
dialog och forbattringsarbete. Indikatorerna och jamforelserna ska ses som underlag for
reflektion och diskussion, inte som en rangordning eller beddmning av verksamheternas kvalitet,
da vardcentralerna har olika forutsattningar.

Tolkningen av resultaten kraver forsiktighet, eftersom utfallet ar beroende av kvaliteten i den
strukturerade dokumentationen och kodningen i journalsystemet Cosmic. Bristande eller
inkonsekvent diagnossattning kan paverka mojligheten till korrekt uppfoljning.

P4 langre sikt ar malsattningen att all uppfoljning, oavsett datakalla, ska bygga pa strukturerad
och relevant varddokumentation som stodjer bade patientsédker vard och tillforlitlig
kvalitetsuppfdljning.

Region Varmland kommer i detta kvalitetsbokslut redovisa indikatorer fran Kvalitetsrapporten
Prisma. Kalla for den fakta som presenteras i detta Kvalitetsbokslut kring kvalitetsrapporten
Prisma ar: Indikatoromraden A-O | Primarvardskvalitet | SKR samt Indikatorbeskrivningar - KIK
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Diabetes typ 2

Diabetes mellitus typ 2 forekommer hos 4-6 procent av Sveriges befolkning och det befaras att
en tredjedel av patienterna ar odiagnostiserade. Lokalt i delar av Varmland ar forekomsten av
diabetes typ 2 upp till 10%.

Overgripande méal med behandlingen av diabetes typ 2 &r symtomfrihet, god livskvalitet,
forebyggande av akuta och langsiktiga komplikationer samt bibehallande av férvantad livslangd.
Genom att systematiskt forebygga riskfaktorer som har starkt samband med forandringar i
blodkarl kan komplikationer till diabetes fordrdjas eller forhindras.

Regelbunden uppfoljning ar en forutsattning for sddan kontroll vilken bidrar till battre halsa, farre
symtom och minskat behov av akutvard. Att patienter kallas till planerade uppfoljningar ar ett
effektivt satt att sakerstalla detta.

HbA1c speglar nivan av blodglukos 6ver tid och har ett starkt samband med risken for
komplikationer. Enligt nationella riktlinjer &r ett varde under 52 mmol/mol ett 6vergripande mal
for god diabeteskontroll, medan hogre varden kan vara acceptabla hos aldre patienter.

Diagrammet nedan visar utfallet for vardcentralerna inom Vardval Varmland baserat pa
indikatorresultat for december 2025, med utfall under de senaste 18 méanaderna. Fér Varmland

uppvisar indikatorn DiO2L ett totalresultat pa 59%, varav 61% for kvinnor och 58% fér man.

God blodtryckskontroll ar viktigt for att minska risken for karlkomplikationer hos patienter med
diabetes. Primarvardskvalitet kategoriserar blodtrycksgranser enligt: varde saknas, <140/85
mmHg, 141/86 - 149/89 mmHg och 2150/90 mmHg. Dessutom finns en indikator som mater <
140/85 mmHg for den som anser att detta ar mer relevant an <140/85 mmHg. Fran 2024 raknas
ocksd hem- och 24-timmars-blodtryck med.

Di02L: Andel av patienter med diabetes som har HbAlc <52
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Diagrammet nedan visar utfallet fér vardcentralerna inom Vardval Varmland baserat pa
indikatorresultat for december 2025, med utvecklingen under de senaste 18 manaderna. For
Varmland uppvisar indikatorn DiO3L for alla 66% varav 65% for kvinnor och 67% for man.
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Notera de gra delarna i staplarna, som motsvarar patienter dar blodtryck saknas, vilket kan bero
pa att dokumentation inte har skett pa korrekt satt.

Andel patienter med diagnos Diabetes Mellitus typ 2 och ett blodtrycksvérde senaste 18 man: <140/85, 141/86-149/89, >=150/90 (Di03L1)
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Astma och KOL

Astma ar en kronisk sjukdom. Under barndomen ar astma vanligare hos pojkar an hos flickor,
dock fran och med puberteten blir den vanligare och svarare hos kvinnor dn hos mén (ca 12%
respektive 10% bland vuxna) och férekommer i alla ldrar. De senaste decennierna har
forekomsten okat och cirka en miljon svenskar lever med astma, ofta i kombination med
allergisk rinit.

Symtomskattning med ACT (Asthma control test) och lungfunktionsmatning med spirometri ger
vardefull information om hur valbehandlad sjukdomen ar. Fler patienter med astma skulle
behova fa4 komma pa kontroll, d3 alla inte kanner av sina symtom lika mycket, utan i stallet
anpassar sig efter en forsamrad lungfunktion.

Diagrammet nedan visar andelen patienter med diagnosen astma och underhallsbehandling
som har pa aterbesdk (alla professioner). Data galler for vardcentralerna inom Vardval Varmland
december 2025 och de senaste 18 manaderna.

For Varmland ar visar indikatorn AsO1A for alla 30% varav 32% for kvinnor och 29% for man.
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As01A: Andel patienter med astma och underhalisbehandling som varit p& &terbesdk, alla professioner
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Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) innebar en progressiv kronisk lung- eller luftvagssjukdom
som orsakar inflammationer och strukturella forandringar i de sma luftréren, lungvavnaden och
lungkarlen. Tidig diagnos &r viktig for att minska risken for svar sjukdom. Spirometri &ar
nodvandigt for diagnos. Uppfoljning och fortsatt behandling utifrdn stod av symtomskattning
med CAT (COPD Assessment Test) och forsamringsperioder. Sjukdomen forekommer hos cirka
8-10% av befolkningen, varav 65% har lindrig och cirka 5% svar sjukdom.

Kombinationen av dldrande, manga ars rokning, fysisk inaktivitet, och troligen en underliggande
benagenhet att utveckla sjukdom, gor att patienter med KOL nastan alltid drabbas av andra
kroniska sjukdomar som till exempel hjart-karlsjukdom, benskorhet, depression och angest.
Trots att samsjuklighetens paverkan pa sjukdom och dddlighet hos patienter med KOL &r
valdokumenterad, forblir dessa samtidiga sjukdomar ofta odiagnostiserade och obehandlade.

Diagrammet visar resultaten for vardcentralerna inom Vardval Varmland i december 2025,
baserat pa utvecklingen de senaste 18 manaderna. For indikatorn KOLO2A ligger Varmland pa
65%), samma niva for bade kvinnor och méan.

KOLO2A: Andel patienter med KOL och underhallshehandling som har varit pa &terbesék, alla professioner
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Hjartsvikt
Patienter med hjartsvikt foljs till stor deli primarvarden. Upprepat behov av sjukhusvard ar
vanligt, men kan i manga fall forebyggas.

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

Diagrammet nedan visar utfallet for vardcentralerna inom Vardval Varmland baserat pa
indikatorresultat for december 2025, med utvecklingen under de senaste 18 manaderna.

For Varmland visar indikatorn Hj01, for alla 2,2% varav 2,1% for kvinnor och 2,3% for man.

HjO1: Forekomst av diagnos hjartsvikt v 2 -
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Patienter med HFrEF som behandlats med minst tre av fyra
rekommenderade lakemedelsklasser

&

Inom lakemedelsbehandling ar exakta malvarden ofta svara att definiera. Fokus bor i stéallet ligga
P4 att ratt patienter far behandling, med hansyn till samsjuklighet, risk for polyfarmaci och
behov av icke-farmakologiska insatser sdsom forbattrade levnadsvanor.

Vid hjartsvikt med nedsatt vansterkammarfunktion (HFrEF) ar behandling med rekommenderade
lakemedel valdokumenterad behandlingsavgorande faktor som leder till bade symtomlindring
och forbattrad prognos. Basbehandling omfattar betablockerare, ACE-hammare eller ARB, MRA
samt SGLT2-hammare. Anvandning av minst tre av fyra lakemedelsklasser anvdnds som
indikator for att basbehandling har dvervagts och att behandlingen har individanpassats.

Diagrammet nedan visar andelen patienter med HFrEF inom vardvalet som behandlats med
minst tre av fyra rekommenderade lakemedelsklasser. For Varmland uppgér indikatorn Hj02 till
86% totalt, med 83% for kvinnor och 87% for man. Resultaten avser december 2025 och
inkluderar utfall for de senaste 18 manaderna.
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Hj02: Andel patienter med HFrEF som behandlas med minst 3 av 4 rekommenderade ldkemedelsklasser

100%

Hj02: Andel patienter med HFrEF som behandlas med minst 3 av 4 rekommenderade lakemedelsklas:

9% 90% 90% 2
. ss% ss% 8% sex% o % 87
5300 B4
80% 6% 779
ssx o7
0%
20%
- ‘4 vL c
2 g .‘o
& & Ls‘}
& © d

Resultat
3 8
] R

&
3

8
9

o

&
& &
o

E =€
e }w & o* Y

Hypertoni

Hypertoni ar en viktig riskfaktor for hjart- och karlsjukdom, njursjukdom och stroke, vilket goér god
blodtryckskontroll avgérande. Majoriteten av patienter med hypertoni behandlas i primarvarden
och utgor en stor patientgrupp. Livsstilsforandringar ar grunden i behandlingen, men manga
patienter behdver aven lakemedel.

Primar (essentiell) hypertoni star for cirka 80-90 procent av fallen och har ett multifaktoriellt
ursprung, dar alder, arftlighet och levnadsvanor spelar stor roll. Tillstdndet &r ofta associerat
med diabetes, lipidrubbningar och fetma. Férekomsten 6kar med stigande alder och mer &n
halften av befolkningen 6ver 65 ar har hypertoni, ofta oupptackt.

Malvéardet for blodtryck inom Primarvardskvalitet ar ett mottagningsblodtryck 140/90 mmHg
eller lagre. Aven hemblodtryck och 24-timmarsblodtryck ingdr i indikatorn, &ven om
rekommenderade varden vid dessa matmetoder ar lagre.

Diagrammet nedan visar indikatorutfall for vardcentralerna inom vardvalet. For Varmland uppgar
indikatorn HTO2L1 till 54% totalt, med 53% for kvinnor och 55% for man. Resultaten avser
december 2025 och inkluderar de senaste 18 manadernas utfall.

Notera de gra delarna i staplarna, som motsvarar patienter dar blodtryck saknas, vilket kan bero
pa att dokumentation inte har skett pa korrekt satt.
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Andel patienter med hypertoni som har blodtryck <140/90, senaste 18 ménaderna (HTO2L1);

110 Ml >=160/100 " 141/91-159/99 MMl <=140/90 [ saknar varde --- Snitt varmland
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Infektion

De flesta infektioner som hanteras i primarvarden, sdsom urinvagsinfektioner, 6vre
luftvagsinfektion och influensa, ar sjalvldkande och kraver inte vardkontakt. Samtidigt ar det
viktigt att identifiera potentiellt allvarliga akuta infektioner samt ldngdragna eller kroniska
tillstand.

Uppfoljning av antibiotikaforskrivning ar ett viktigt verktyg for att sakerstalla ansvarsfull
anvandning och foljsamhet till behandlingsrekommendationer, vilket ar avgérande for att
motverka antibiotikaresistens. Diagnoskopplade forskrivningsdata maojliggdr denna uppfoljning.

Faryngotonsillit (halsfluss) &r en av de vanligaste diagnoserna i primarvarden och &r oftast
virusorsakad. Den vanligaste bakteriella orsaken ar Streptokocker grupp A, som kan pavisas
med Strep A-test. Enligt rekommendationer ska Strep A-test endast tas om minst tre av fyra
Centorkriterier ar uppfyllda (feber = 38,5°C, 6mmande lymfkortlar, belaggningar pa tonsillerna,
franvaro av hosta). Undantag géller vissa riskgrupper.

Diagrammet nedan redovisar andelen patienter som antibiotikabehandlats for faryngotonsillit
trots negativt Strep A-test under de senaste tolv manaderna (utfall december 2025). For
vardcentralerna inom vardvalet uppgar indikatorn Inf17Inget i Varmland till 26% totalt, varav
25 % for kvinnor och 26% fér man.
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Inf17Inget: Andel antibiotikabehandlad tonsillit utan Strep A
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Vid misstankt pneumoni (lunginflammation) finns i primarvarden begransade mojligheter att
faststalla etiologi innan behandling inleds. Eftersom pneumokockpneumoni ar den potentiellt
allvarligaste formen och for att minska risken for antibiotikaresistens rekommenderas penicillin
V som forstahandsbehandling. Patienter med KOL &r exkluderade i indikatorn, da de ofta kraver
annat antibiotikaval.

Diagrammet nedan visar andelen patienter med antibiotikabehandlad pneumoni (exklusive KOL)
som behandlats med penicillin V under de senaste tolv manaderna (utfall december 2025). For
vardcentralerna inom vardvalet uppgar indikatorn Inf21 i Varmland till totalt 50%.
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Led och muskel

Artros ar den vanligaste ledsjukdomen. Vanliga symtom ar smarta, funktionsnedsattning och
nedsatt livskvalitet. Forekomsten okar tydligt efter 50-arsaldern men sjukdomen forekommer
aven hos yngre personer, ofta da i samband med 6vervikt, obesitas eller en tidigare ledskada.
Var tredje person 6ver 65 ar har artros, och i den aldersgrupp ar sjukdomen den vanligaste
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orsaken till en fysisk funktionsnedsattning. Prevalensen av artros 6kar i befolkningen, delvis pa
grund av att riskfaktorer som dvervikt och fysisk inaktivitet kar.

Forekomst av diagnos ar en viktig kvalitetsindikator, eftersom identifiering av patienter ar en
forutsattning for att behandling ska kunna erbjudas. Enligt nationella riktlinjer och vardprogram
finns god evidens for rehabiliterande insatser i primarvarden, sdsom artrosskola vid hoft-, kna-
och tumbasartros samt handledd traning vid hoft- och knaartros.

Laga prevalenstal kan indikera underdiagnostik, medan hoga tal kan tyda pa 6verdiagnostik.
Diagrammet nedan redovisar forekomsten av artros per vardcentral baserat pa indikatorn Ar02.
Fér Varmland ar den totala férekomsten 5,3%, varav 6,7% for kvinnor och 3,9% fér man.
Resultaten avser december 2025 och omfattar utfall for de senaste arton manaderna.

Ar02: Forekomst av diagnos artros, pa vardcentral

©

Psykisk halsa

Depression ar en vanlig folksjukdom som i huvudsak diagnostiseras och behandlas i
primarvarden. Under livet drabbas cirka var tredje kvinna och var fjarde man. Tidig upptéckt och
behandling minskar bade personligt lidande och risken for langvarig franvaro fran arbete och
socialt liv. Depression &r ofta forenad med samsjuklighet, sdsom diabetes, lung- och
hjart-karlsjukdom samt neurologiska tillstdnd, och &r associerad med 6kad dodlighet.
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Resultat

Tidig uppfoljning efter nydebuterad depression ar viktig for behandlingskvaliteten. Inom
Primarvardskvalitet mats andelen patienter som haft aterbesok eller annan vardkontakt inom
sex veckor efter ny depressionsepisod. Diagrammet nedan visar indikatorutfallet for de senaste
arton manaderna (december 2025). For Varmland uppgér indikatorn Dep04 till 45% totalt.
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Dep04: Andel patienter med ny depressionsepisod som har haft ny kontakt inom 6 veckor
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Demens ar en vanlig sjukdom som i huvudsak utreds och f6ljs upp i primarvarden. Sjukdomen
kan inte botas och vardens insatser syftar till att lindra symtom, kompensera for
funktionsnedsattningar och bidra till basta mojliga livskvalitet dver tid.

Utredning och uppfoljning kraver ett multiprofessionellt arbetssatt samt regelbundna och
samordnade insatser som omfattar bade medicinsk bedémning och vard- och omsorgsbehov.

Férekomst av diagnos ar en viktig indikator for att sdkerstalla att patienter identifieras och kan
erbjudas adekvat uppfoljning. Strukturerad och regelbunden uppfoljning bidrar till battre
symtomkontroll och minskat behov av akut vard.

Diagrammet nedan visar andelen patienter med demens som har genomfort ett aterbesok under
det senaste aret. For Varmland uppgar indikatorn Dem03 till 61% totalt, varav 60% for kvinnor
och 61% fér man. Resultaten avser december 2025 och omfattar utfall for de senaste arton
manaderna.

Dem03A: Andel patienter med demens som varit pa aterbesok, alla professioner
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Bensar

Svarlakta sar orsakar ofta smarta och férsdmrad livskvalitet och paverkas av faktorer som
nedsatt cirkulation och samsjuklighet. For varden innebéar dessa sar ett stort resursbehoyv,
sarskilt om ratt diagnos saknas.

Etiologisk diagnos ar en forutsattning for att kunna ge korrekt behandling. En tidig diagnos,
senast inom sex veckor, framjar &ven det nddvandiga teamarbetet kring patienter med bensar.

Diagrammet nedan visar andelen patienter med bensar som har en dokumenterad etiologisk
diagnos. For Varmland uppgar indikatorn Be02 till totalt 66%, varav 60% foér kvinnor och 71% for
man. Resultaten avser december 2025 och omfattar utfall for de senaste arton manaderna.

Be02: Andel patienter med bensdr som har etiologisk diagnos
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Formaksflimmer
Férmaksflimmer innebar okad risk for stroke och systemiska embolier.

Antikoagulantiabehandling (NOAK eller Warfarin) ar darfor hogt prioriterad enligt nationella
riktlinjer for att forebygga ischemisk stroke. Forekomst av diagnos ar en forutsattning for att
patienter ska kunna identifieras och erbjudas behandling.
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Diagrammet nedan visar indikatorn F601, som redovisar féorekomsten av formaksflimmer i
Varmland. Den totala forekomsten uppgar till 3,5%, varav 3,0% for kvinnor och 4,1% for man.
Resultaten avser december 2025 och omfattar utfall for de senaste arton manaderna.
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F601: Forekomst av diagnos formaksflimmer
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Njursvikt

Nedsatt njurfunktion behover upptackas tidigt for att bromsa forsamring, minska risken for
hjartkarlsjukdom och majliggdra anpassad lakemedelsbehandling. Njurfunktionen minskar med
aldern och nedsatt njurfunktion ar vanligt vid diabetes och hjartkarlsjukdom. Vid latt nedsatt
njurfunktion kravs andra tecken pa njursjukdom for diagnos njursvikt, sdsom albuminuri.
Diagnosen njursvikt visar att den nedsatta njurfunktionen har identifierats.

Diagrammet nedan visar andelen patienter med kraftigt nedsatt njurfunktion (GFR < 30) som har
en registrerad diagnos for njursvikt. For Varmland uppgar indikatorn NjO1 till 62% totalt, varav
59 % for kvinnor och 68% for man. Resultaten avser december 2025 och omfattar utfall for de

senaste arton manaderna.
Prioritering av patienter med kronisk sjukdom

Enligt halso- och sjukvardslagen och den etiska plattformen for prioriteringar, ska patienter med
storst behov prioriteras i varden. Allvarliga och langvariga sjukdomar ska darfor ges foretrade
framfor lindriga och sjalvlakande tillstand.

Nj01Alla: Andel patienter som har kraftigt nedsatt njurfunktion (GFR < 30) och som har diagnos kronisk njursjukdom
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Patienter med kronisk sjukdom som far regelbundna, strukturerade uppfoljningar med ett

personcentrerat arbetssatt, dar varden anpassas efter individens behov och férutsattningar mar
battre, har farre symtom och séker mer sallan akut vard.

Nationella riktlinjer betonar vikten av samordnade insatser genom vard- eller
rehabiliteringsplaner i samverkan mellan patient och vardens professioner.

Indikatorn omfattar kroniska sjukdomar som huvudsakligen handlaggs i primarvarden: demens,
diabetes, formaksflimmer, hjartsvikt, hypertoni, KOL, kranskarlssjukdom samt TIA/stroke.

Diagrammet nedan visar andelen patienter med ett eller flera av de aktuella kroniska tillstanden
som har haft en uppfoljande kontakt under de senaste arton manaderna (utfall december 2025).
For Varmland uppgar indikatorn PrO1Dig+Fys — andel patienter som haft uppféljande kontakt
vid kronisk sjukdom, antingen fysiskt eller pa distans — till totalt 64%, med samma niva for bade
Lakemedel

kvinnor och man (64%).
Sedan 2017 pagar ett kontinuerligt arbete for att forbattra foljsamheten till gdllande

lakemedelsrekommendationer. Minst en lakemedelsgenomgang genomfors varje ar med alla
vardcentraler, men malet ar att genomfdra tva genomgangar per ar. Utdver detta genomfors dven
en genomgang med STRAMA, dar antibiotikaforskrivning diskuteras pa en mer detaljerad niva.

Pr01Dig+Fys: Andel patienter som har haft uppfoljande kontakt vid kronisk sjukdom, fysiskt eller pa distans
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Resultat

Dessutom far samtliga enheter manadsuppféljningar genom de sa kallade
lakemedelsblommorna, som skickas ut for att sakerstalla att rekommendationerna foljs.
Darutover skickas kvalitetsrapporter med primarvardsindikatorer ut varje manad for att
ytterligare stodja en evidensbaserad och rationell lakemedelsforskrivning.

En kontinuerlig dialog pagar med vardcentralerna for att sakerstalla uppfoljning och analys av
lakemedelsforskrivning, vilket bidrar till att varje enhet har maéjlighet att forbattra sina
forskrivningsmonster.
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Lakemedelsanvandning hos dldre har 6kat kontinuerligt senaste 25 aren. Detta ar sarskilt
allvarligt eftersom manga av de forandringar som sker i kroppen med stigande alder, paverkar
hur lAkemedel tas upp, férdelas, omvandlas och utsdndras.

Indikatorerna Lakemedel som bor undvikas bygger pa Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
god lakemedelsterapi hos aldre och omfattar ldkemedel med hog risk for biverkningar hos aldre.
Preparaten bor endast anvandas vid valgrundad och aktuell indikation. Ansvarig lakare ska ha
bedomt att den forvantade nyttan star i rimlig proportion till riskerna och behandlingen bor foljas
upp regelbundet.

Diagrammet nedan visar andelen patienter = 75 ar som behandlas med lakemedel som bor
undvikas. Fér Varmland uppgar indikatorn Ald01 till totalt 10%, varav 11% for kvinnor och 9 % for
man. Resultaten avser december 2025 och omfattar utfall for de senaste arton manaderna.

Ald01: Andel patienter 275 &r som behandlas med ldkemedel som bér undvikas

5 & o o

Opioider

Resultat

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

Diagrammet nedan visar andelen listade patienter som forskrivits opioider under de senaste tolv
maéanaderna, dar patienter med cancerdiagnoser har exkluderats. Diagrammet redovisar
indikatorn Lm12ejCa. For Varmland uppgar indikatorn till totalt 15%, med samma niva for bade
kvinnor och man.
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Lm12ejCa: Andel opioidbehandlade patienter med stor forskrivning av opioider, exklusive patienter med cancerdiagnoser
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Antibiotikaforskrivning

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

Mycket av sjukvardens stora framgangar forutsatter mojlighet att forebygga och behandla
infektioner, till exempel vid intensivvard, neonatalvard, kirurgi och cancerbehandlingar. Med en
okande resistens hos bakterier kan inte dessa livivaddande behandlingar genomfdras. Darfor ar
en restriktiv anvdndning av antibiotika av stor betydelse. Det innebar att antibiotika ska undvikas
nar nyttan ar begransad.

Sverige anvander lite antibiotika i jamforelse med de flesta andra lander. Saval kvalitativa som
kvantitativa matt anvands for att folja antibiotikaanvandningen nationellt och lokalt. Pa nationell
niva ar 250 antibiotikarecept per 1000 invanare och ar satt som ett lAngsiktigt mal for regionerna
sedan 2009.

Under 2025 har en bred satsning gjorts pa alla enheter inom vardvalet att minska icke nédvandig
antibiotikaforskrivning. Det har resulterat i att den sammanlagda forskrivningen av antibiotika
har minskat med 16,3% i den varmlandska primarvarden jamfort med aret innan. Tack vare den
kraftanstrangningen ar Varmland den region i Sverige som under 2025 minskat sin
antibiotikaforskrivning mest i absoluta tal raknat (antal forskrivna recept per 1000 invanare).
Varmland har darmed gatt fran att vara fjarde hogst forskrivande region i landet i
folkhalsomyndighetens statistik dver antibiotikaforskrivning i regionerna, till att forskriven
mangd antibiotika nu ligger strax under riksgenomsnittet. | Varmland har senaste aret forskrivits
255,54 recept antibiotika per 1000 invanare. Mycket talar for att Varmland genom den
varmlandska priméarvardens mer restriktiva antibiotikaanvandning under 2026 kan komma att n3
det langsiktiga malet om 250 antibiotikarecept per 1 000 invanare och ar.
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Forsaljning efter region och Idpande 12-manadersperiod. Recept per 1000 inv, JO1 exkl metenamin @

Recept per 1000 inv.
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Kvalitativa mal finns i Primarvardskvalitet och visar exempelvis andel av
antibiotikaanvandningen som utgors av rekommenderade forstahandsmedel. Flera
kvalitetsparametrar 4r malsatta av Strama. Samtliga vardcentraler foljer sina egna resultat via
Medrave.

Behandlingsrekommendationer for vanliga infektioner i 6ppenvard finns sammanstallda i
broschyren Regnbagshaftet som ges ut i samarbete mellan Lakemedelsverket,
Folkhalsomyndigheten och Strama.

Nar det galler de tva kvalitetsparametrar som vi foljt lange ligger Varmland bra till och forskriver
antibiotika p4 ratt satt.

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

Har ar Varmland nast bast i Sverige.

Forskrivningsindikatorer for urinvigsantibiotika efter region och ar. Andel recept (procent) @

Andel recept (procent)
15
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Mal 2: Andelen PcV av luftvdgsantibiotika som ges till barn mellan 0 - 6 ar skall utgéra minst 80%
av den totala forskrivningen.

Har klarar ingen region det uppsatta malet, och Varmland nar upp till 75,3%:

Forskrivningsindikatorer for luftvagsantibiotika efter region och ar. Andel recept (procent) @

Andel recept (procent)
100

W 2024 2025

Lakemedelsenheten foljer ocksa antibiotikaférskrivningen regionalt och redovisar resultatet
varje kvartal.

Antibiotika (JO1 exkl metenamin) forsalt pa recept, per vardcentral, alla aldrar
Recept/1000 listade patienter och 12-manadersperiod, rullande 12 manader.
(Placering foregaende kvartal inom parentes)

AN A
AR ARSI

FERVETEITE

= Per 1000 listade december 2024 » Per 1000 listade december 2025
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Resultatet visar vardcentralernas antibiotikaforskrivning "rullande tolv” 2025 jamfort med
foregdende 12-manadersperiod. Noterbart &ar att samtliga enheter undantaget tva har minskat
sin antibiotikaforskrivning under 2025 jamfért med 2024, manga dessutom avsevart. Men man
ser ocksa stora skillnader i total forskrivning mellan olika enheter som inte forklaras av olikheter

i patientunderlag. Det &r en utmaning for framtida insatser for ytterligare minskad
antibiotikaforskrivning i Varmlands primarvard.

Forsakringsmedicin

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

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

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

Ordinerad sjukskrivning

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

| jamforelse med statistik fran kvalitetsbokslutet for ar 2024 har det totala antalet sjukfall pa
vardcentralerna minskat med 11% (1865 sjukfall) under 2025. Under 2025 har dven det totala
antalet langa sjukfall 6ver 2 ar pa vardcentralerna minskat jamfort med 2024 (ar 2024: 1 157 st,
ar 2025: 1 073 st).

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

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

Det finns inget absolut malvarde for antal sjukfall per 1000 listade. Vardet foljs 6ver tid. Precis
som i riket i ovrigt foreligger det stora variationer mellan vardcentralerna i Varmland i antalet
patienter som ordineras sjukskrivning. Det ar manga faktorer som paverkar

THalso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering. Prioriterade omraden for
uppfoljning

2 Sjukpenningtal 2.0 &r ett matt som Forsakringskassan anvander for att relatera sjukpenning till
sysselsatta och arbetsstkande i aldern 15-69 ar.
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sjukskrivningsmonster och for att forsta variationer behover analys ske pa vardenhetsniva. En for
Varmland tillkommande faktor som kan paverka monstret ar att de patienter som arbetar i Norge
och saledes omfattas av det norska forsdkringssystemet har andra krav pa sjukintyg for att fa
ersattning frdn Norsk Arbetar- och valfardsforvaltning (NAV). Antalet sjukfall kan dven paverkas
av vilka ingdende uppdrag som den enskilda vardcentralen har, som exempelvis
tillaggsuppdraget BMM (modrahalsovarden).

| jamforelse med statistik fran kvalitetsbokslutet for 2024 har merparten av lanets vardcentraler
(25 av 30) ett minskat antal sjukfall per 1000 listade i arbetsfor dlder. Enbart tre vardcentraler har
ett 6kat antal sjukfall per 1000 listade i arbetsfor alder. For tva nya vardcentraler saknas
uppgifter for 2024.

Antal sjukfall per 1000 listade i arbetsfér alder (16-67 ar)
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Diagrammet visar Antal sjukfall per 1000 listade i arbetsfor lder (16—-67 ar) per vardcentral. Sjukfall avser har
ordinerad sjukskrivning via digitala ldkarintyg for sjukpenning (FK 7804) i Webcert. Om en patient har fatt tva eller flera
digitala léakarintyg med hégst fem dagars uppehall i giltighetstid raknas det som ett sjukfall i Inera Intygsstatistik.
Intygen maste vara utfardade av samma véardgivare for att rdknas till samma sjukfall. Om det ar mer 4n fem dagar
mellan tva intyg eller om tva intyg &r utfardade av olika vardgivare sa raknas det som tva sjukfall.

Kélla: Inera Intygsstatistik, Regionstatistik Region Vdrmland, hdmtat 2026-01-16. Antal listade per september 2025.
Tidsperiod 2025-01-01 till och med 2025-12-31. (Statistik for Vardcentralen Nyséter fran februari 2025.

Antal sjukfall langre &n 2 ar per 1000 listade i arbetsfor alder (16-67 ar)

Antal sjukfall lingre &n 2 ar per 1000 listade i arbetsfér dlder (16-67 &r) ar ett matt som gor att
det gar att jamfora antalet langa sjukfall 6ver 2 ar pa olika vardcentraler trots att vardcentralerna
inte &r lika stora. Detta eftersom antalet sjukfall Over 2 ar satts i relation till antalet listade
patienter i arbetsfor alder (16-67 ar).

Sedan 2020 har det skett en pataglig 6kning av antalet sjukfall langre an 2 ar. Under 2020 och
aven darefter har det skett en del regelandringar i sjukforséakringen vilket har paverkat
Forsakringskassans bedomning av ratt till ersattning fran sjukforsakringen. Detta medfor att fler
har ratt till ersattning langre tid. Saledes kan en generell 6kning av langden pa sjukfallen noteras
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nationellt, vilket &tminstone delvis torde bero pa andringar i sjukforsakringen. Dock kvarstar
faktum att langden pa sjukfallen i Varmland har 6kat i storre utstrackning jamfort med i riket.

Under ar 2025 jamfort ar 2024 har 11 vardcentraler ett minskat antal sjukfall léngre &n 2 &r per
1000 listade i arbetsfér alder, 11 vardcentraler har ett oférandrat antal och sex vardcentraler har
ett okat antal. For tva nya vardcentraler saknas jamforande uppgifter for 2024.

Antal sjukfall [&ngre &n 2 ar per 1000 listade i arbetsfor alder (16-67 ar)
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Diagrammet visar Antalet sjukfall ldngre 4n 2 ar per 1000 listade i arbetsfér alder (16-67 &r) fordelat per vardcentral.
Kalla: Inera Intygsstatistik, Regionstatistik Region Varmland, hadmtat 2026-01-16. Antal listade per september 2025,
Tidsperiod 2025-01-01 till och med 2025-12-31. (Statistik for Vardcentralen Nyséter frdn och med februari 2025)

Andel deltidssjukskrivna patienter
| lakarintyget for sjukpenning anges sjukskrivningsgrad. Patienten kan vara sjukskriven pa heltid
(100%), eller olika grader av deltid (25%, 50% eller 75%).

Det finns inget absolut malvarde for andelen deltidssjukskrivningar. Vardet foljs 6ver tid. En 6kad
andel deltidssjukskrivningar ar efterstradvansvart, eftersom en deltidssjukskrivning bidrar till att
patienten bibehaller rutiner och kontakt med arbetsplatsen samt minskar risken for social
isolering.

Detta uppfoljningsmatt ar nytt i kvalitetsbokslutet, varvid jamférande siffror fran tidigare ar
saknas.
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Andel deltidssjukskrivna patienter (%)
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Diagrammet visar Andel deltidssjukskrivna patienter per vardcentral. Deltidssjukskrivningarna omfattar sjukfall med
sjukskrivningsgraderna; 25, 50 och 75 % och sétts i relation till totala antalet sjukfall oavsett sjukskrivningsgrad.

Kélla: Inera Intygsstatistik, verksamhetsstatistik. Himtat under januari 2025, Tidsperiod 2025-01-01 till och med 2025-
12-31.

Antal paminnelser fran Forsakringskassan

Meddelanden i Webcert av typen Paminnelse fran Forsakringskassan skickas nar myndigheten
inte fatt tidigare meddelanden besvarade. Ett lagt antal paminnelser efterstravas.
Fordrojningarna kan paverka Forsakringskassans handlaggning av beslut om ersattning fran
sjukforsakringen och mojlighet att samordna insatser som stodjer patientens atergang i arbete
(arbetslivsinriktad rehabilitering). For patienterna kan det leda till forsenad utbetalning av
ersattning, att Forsakringskassan fattar beslut om ersattning pa bristfalliga underlag och att
patienterna inte far det stod de behdver for tergdng i arbete.

For 2025 saknas tillforlitlig statistik i Inera Intygsstatistik (Regionstatistik) dver antalet
paminnelser. Det medfor att inget diagram kan publiceras.

Antal unika patienter dar minst en sjukskrivnings- och

rehabiliteringsplan har upprattats under det senaste aret

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

Indikatorn Antal unika patienter dér minst en sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan har
uppréttats under det senaste aret ar en indikator och ett processmatt®. Uppféljningen av
indikatorn grundar sig pa anvandning av atgardskoder utifran kodstrukturen Klassifikation av
vardatgarder (KVA) DV077 Upprattande av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan for dtergang i

3 Generisk modell fér rehabilitering och delar av férsdkringsmedicinskt arbete- fér klinisk verksamhet
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arbete eller annan sysselséattning. Eftersom det finns olika rutiner och strukturer for hur man
dokumenterar patientens sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan i journalen, s& utgoér KVA-koden
DV077 det enda systematiska sattet att félja upp om patienten har en sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplan eller inte. Ett 6kande antal patienter som fatt en sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplan efterstravas.

P& lanets vardcentraler registrerades KVA-koden DV077 f6r 50 unika patienter ar 2024 och for 53
unika patienter ar 2025. KVA-kod DV077 &r en av de koder som finns med i Halso- och
sjukvardens dvergripande KVA-lista* och som darmed &r obligatorisk att registrera. Det ses en
generell underregistrering av KVA-koder i halso- och sjukvarden, vilket dven inkluderar DV077.
Underregistreringen gor det svart att dra slutsatser om patienten de facto har fatt en
sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan eller inte.

Antal unika patienter ddr minst en sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan har uppréttats under det

senaste dret (KVA-kod DV077)
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Diagrammet ovan visar Antal unika patienter dar minst en sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan har uppréttats under
det senaste 4ret métt med KVA-kod DV077. | férdelningen per virdcentral framgér totalt antal samt fordelat per kon.
Kélla: Cosmic, via Region Varmlands datalager, hdmtat 2026-01-12. Tidsperiod 2025-01-01 till och med 2025-12-31.
(Statistik for Vardcentralen Séffle Nyséter till och med 2025-01-31).

Forskning, utveckling och kunskapsbaserad vard

Akademiska natverk och Primarvardens utveckling och
forskningsfond (PUFF)

Infor 2025 infordes ett nytt akademiskt natverk for att starka forskning, kvalitetsarbete och
utbildning inom vardval vardcentral i Region Varmland.

4INS-16256 Halso- och sjukvardsovergripande KVA-lista. (Vida dokument i Region Varmland)
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Primarvardens utveckling och forskningsfond (PUFF) ger finansiellt stod till medarbetare inom

vardval vardcentral som onskar bygga ut det pedagogiska arbetet eller engagera sig i forsknings-
eller utvecklingsarbeten.

Ansokan for finansiellt stdd kan goras av forskare eller doktorander som ar anstallda inom
priméarvarden i vardval vardcentral och som soker medel for sitt forskningsprojekt. Ansdkan kan
ocksa galla kvalitetsforbattringsarbeten, for utbildning och framjande av ett vetenskapligt
arbetssatt. Det gar dven att ansOka om att fa sa kallade stimulansmedel som ger finansiell
ersattning for tid som behovs for att skriva en projektplan eller utarbeta en idé for
kvalitetsforbattring.

Inom det akademiska natverket finns en styrgrupp som leds av forskare med anknytning till
centrum for klinisk forskning. En i styrgruppen ar forskningsledare i primarvard och finansieras
av vardval vardcentral. Styrgruppen bedémer de inkommande ansdkningarna oftast tillsammans
med stod av andra forskare eller vid behov personer med pedagogisk kompetens.
Vardvalskontoret fattar beslut om beviljade medel och ansvarar fér den administrativa
ersattningen. For 2025 inkom 12 ansdkningar och nio av dessa har beviljats sammanlagt

1052 300 kr.

Allmanlakarkonsultgruppen (AKO-gruppen)

De medicinska utvecklingsledarna inom omrade Vardkvalitet (fran och med 1 oktober 2025
Vardvalskontoret), arbetar i funktionen som Allménlakarkonsult (AKO) fortlopande med
uppdateringar och utvecklande av nya medicinska éverenskommelser tillsammans med
sjukhuskliniker och 6évriga verksamheter.

Medicinska och administrativa nyheter kommuniceras framst via hemsidan Allmdnmedicin pa
intranatet och nyhetsbrev, men &ven via fortbildning i form av natverkstréaffar, bade
teamgemensamma och professionsvis.

Verksamhetschefer inom de regiondrivna vardcentralerna har under flera ar samverkat med
AKO-gruppen i Allméanmedicinskt utskott. Sedan varen 2025 ingar 4ven verksamhetschefer for
de privat drivna vardcentralerna, samt utvecklingsledare fran vardvalskontoret i gruppen. Syftet
med gruppen ar att tillsammans hantera fragor som ror eller paverkar det allmanmedicinska
uppdraget.

Medicinskt ansvariga lakare (MAL) pa vardcentraler

De privata vardcentralerna har sedan tidigare utsedda medicinskt ansvariga ldkare, eller
medicinskt ledningsansvariga lakare, MLA. Vid arsskiftet till 2025 inférdes funktionen medicinskt
ansvarig lakare (MAL) pa de regiondrivna vardcentralerna. MAL har inget chefs-, personal- eller
arbetsmiljéansvar, sdvida MAL inte ocksa har uppdraget som enhets- eller verksamhetschef.

MAL och MLA &r en del av vardcentralens ledning och fungerar som medicinsk expert. Rollen ar
radgivande och ska stddja ledningen i fragor som ror medicinsk utveckling, prioriteringar och
patientsakerhet. Verktyget Medrave ar centralt i arbetet.

Rollen deltar vid behov i lednings- och samverkansmaoten, ansvarar for regelbundna lakarmoten
med medicinskt fokus och samverkar med cheflakare i patientsékerhetsfragor. MAL och MLA
medverkar ocksa i utredning och analys av medicinska avvikelser enligt gallande rutiner, samt
granskning av inhyrd personal. Under 2025 har gemensamma MAL-traffar for privata och
regiondrivna vardcentraler genomforts tva ganger per termin.
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Samtalsmetodik och radgivningsstod (RGS)

Radgivningsstodet (RGS) fran Inera ar ett nationellt och kvalitetssékrat beslutsstéd som anvands
for medicinska bedémningar och egenvardsrad. Systemet ar klassat som ett nationellt
medicinskt informationssystem (NMI), vilket innebar att sarskild utbildning kravs for att fa
anvanda det. | avsnittet om tillganglighet i Krav och kvalitetsboken framgar det att RGS-verktyget
ska anvandas som stod till sjuk-/distriktsskoterskans kompetens vid medicinska bedomningar
pa telefon.

Under hdsten 2025 inleddes ett omfattande arbete for att stdrka kompetensen i samtalsmetodik
och anvandning av RGS, med malet att forbattra forutsattningarna for sjukskoterskor som
arbetar med telefonradgivning. Strukturerade samtal enligt samtalsprocessen bidrar till battre
beddémningar, tryggare patienter och 6kad likvardighet i bedomningen av vardbehov. For
nyrekryterade sjukskoterskor ska utbildningen vara en obligatorisk del i introduktionen.

115 sjukskoterskor och distriktsskdterskor samt enhetschefer inom egen regi har genomfort
utbildningen under hosten 2025. Under varen 2026 kommer dven verksamheter i privat regi att
erbjudas maéjlighet att delta och fran hésten 2026 ingar utbildningen i Utbildningsplattformen.

Utbildningsgruppen som ansvarat for kompetenshojningen har bestatt av kompetens fran
patientsdkerhetsenheten, vardvalskontoret samt sjukskoterskor och distriktsskoterskor fran
allmanmedicin inom egen regin och 1177 sjukvardsradgivning pa telefon.

Natverkstraffar och fortbildningstraffar inom allmanmedicin

AKO-gruppen ar ansvariga for de allmanmedicinska natverkstraffar som riktar sig till specialister
inom allmadnmedicin, ST-lAkare inom allmanmedicin samt chefer och kallas Allmoten. Allmdten
har hallits tva ganger per halvar, for lakarna ar fortbildningstillfallena obligatoriska.

Varje utbildningsdag har anordnats i dubbel upplaga for att 6ka mojligheterna till narvaro. Det
finns aven mojlighet att delta via teams. Utbildningar inom ldkemedelsomradet halls
regelbundet i lAkemedelskommitténs regi.

Under 2025 har utbildningsenheten allmanmedicin som fran 1 oktober 2025 organiserats i det
nya Vardvalskontoret, arrangerat fysiska och digitala fortbildningstillfallen for fotvardsterapeuter,
vardadministratorer, underskoterskor, sjukskoterskor/distriktsskoterskor, lakare och psykosocial
resurs. Dessutom har det arrangerats tvarprofessionella natverkstraffar for team till exempel
sjukskoterskor, fysioterapeuter och lakare arrangerats for olika &mnesomraden som Astma och
KOL, diabetes, hjartsvikt och kognitiv svikt. Syftet med natverkstraffarna ar att bidra till
kunskapsutveckling, erfarenhetsutbyte och kollegial dialog, samt att stddja arbetet med en
kunskapsbaserad och néra vard.

For att ge en god 6verblick och underlatta planering finns ett arshjul fér alla fortbildningar,
utbildningar och natverkstraffar. Denna finns publicerad pa hemsidan Allménmedicin pa
intranatet. En gemensam struktur finns for varje kategori dar bland annat presentationsmaterial
fran fortbildningsaktiviteter finns publicerade och sparas i tva ar.

Utvecklingsledare och medarbetare som arbetar kliniskt ar engagerade i det lokala arbetet,
Region Varmland, inom nationell kunskapsstyrning bland annat med att besvara remisser, deltar
i forberedelsearbete och medverkar i att implementera nya personcentrerade vardforlopp.
Mycket av det arbetet utgar ifran Priméarvardsradet.
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Utbildningsplattformen

Samtliga medarbetare som arbetar inom vardvalet har tillgang till Region Varmlands
utbildningsplattform, som erbjuder ett omfattande utbud av digitala utbildningar relevanta for
kliniskt arbete i primarvarden. Exempel pa tillgéngliga utbildningar ar Digital smartskola, Att
stalla fraga om vald i nara relation, Basala hygienrutiner, Basutbildning i levhadsvanor,
Grundlaggande suicidprevention. Plattformen utgor ett viktigt stod for kontinuerlig
kompetensutveckling och larande 6ver tid.

Ovrig kvalitetsuppféljning inom vardval vardcentral

Férutom vad som redovisas i detta kvalitetsbokslut genomfors andra arliga och l6pande
uppfoljningar inom vardval vardcentral gallande tillaggsuppdragen modrahalsovarden (BMM)
och barnhalsovarden (BVC). | Varmland finns det 24 BVC, varav 3 mottagningar i privat drift och
21 mottagningariegen regi. Det finns 23 BMM, varav 3 mottagningar i privat drift och 20
mottagningar i egen regi. Tilldggsuppdraget med sammanlagt 16 ungdomsmottagningar (UMM),
varav en i privat drift ingdr inte i nedan beskrivna rapporter och kommer att redovisas i 2026 ars
rapport.

Uppfoljning av tillaggsuppdraget for BVC och BMM redovisas och sammanstalls genom
arsrapporten for barnhéalsovarden Varmland 2025 och arsrapporten for médravarden Varmland
2025. | verksamhetsuppféljningen ar fokus pa féljsamheten till det karnuppdrag som BMM och
BVC har. Dartill bemanning, utbudspunkter och vardutbud. Utéver det sammanstalls
information om gravida och barn 0-6 8r med sarskilt fokus pa folkhalsa i form av 6vervikt,
amning, tobak med mera.

Kvalitetsdata fran barnhalsovarden ger en bild av barnens halso- och livssituation. Det beskriver
verksamhetens insatser enligt det nationella barnhélsovardsprogrammet och utgar fran
kvalitetsindikatorerna for barnhélsovarden.

| 4rsrapporten far modravarden redovisas vissa tendenser, skillnader och likheter bdde inom
lanet och nationellt.

Dessa arsrapporter for 2025 publiceras under varen 2026.
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Fordjupningslankar till nationell kvalitetsuppfoljning samt
kvalitetsregister som f6ljs upp inom primarvarden

Diabetes

Nationella riktlinjer: diabetes

Kliniska kunskapsst6d endokrina organ

Varden i Siffror. Insatsomrade Diabetes

PrimarvardsKvalitet, Diabetes

Nationella diabetesregistret, NDR

Samtliga vardcentraler och enheter som vardar patienter med diabetes i Region Varmland &r
anslutna tillNDR. Det ar en stor variation i hur mycket eller lite dessa registrerat. Tack vara
direktoverforing, utan dubbeldokumentation, gar det att se data i NDR for samtliga enheter i
Varmland. Fér kommande uppfoljningar finns mycket kvar att géra for att alla vardcentraler kan
bli mer aktiva i att anvdnda NDR som ett verktyg i forbattringsarbete.

Astma och KOL

Nationella riktlinjer: astma och KOL (kroniskt obstruktiv lungsjukdom)

Kliniskt kunskapsstod, Andningsvagar

Varden i Siffror; Nationellt programomrade Lung- och allergisjukdomar

PrimarvardsKvalitet, astma

PrimarvardsKvalitet, KOL

Luftvagsregistret (LVR)

Samtliga vardcentraler ar anslutna till Luftvagsregistret. Det &r en stor variation i hur mycket eller
lite dessa registrerat. | stora drag kan man se att Varmlands vardcentraler ar bra pé att arbeta
med Astma och KOL-utredningar och att dokumentera detta i LVR. Inom Allmanmedicin fors
data 6ver “halvautomatiskt” fran Cosmic via Medrave till LVR. Fér kommande uppfdéljningar och
forbattringsarbete med utredningar och uppféljningar kan anvandning av LVR kan utgora ett
enkelt verktyg i forbattringsarbetet.

Hjarta och karl

Nationella riktlinjer: hjartsjukvard

Kliniskt kunskapsstod, vardforlopp Hjartsvikt

PrimarvardsKvalitet, Hjartsvikt

RiksSvikt, Nationellt Hjartsviktsregister

For RiksSvikt innebér detta att merparten av registrets fragevariabler nu ar mojliga att efterfraga
fran journalsystemen. Losningen togs fram under ett programarbete hos SKR / Nationella
kvalitetsregister och gors successivt tillganglig over hela landet. Tekniken innebar anvandning av
Ineras Nationella tjansteplattform, NTjP, och en central funktion som kallas Nationell
kvalitetsregisterrapport, NKRR, som staller samman underlag for registrering. Utveckling av
tjdnsten pagar nationellt och kommer att kunna anvandas som ett verktyg i forbattringsarbetet
vid kommande uppfoljningar.

Hypertoni

Nationella riktlinjer: hjartsjukvard
PrimarvardsKvalitet, Hypertoni
Kliniskt kunskapsstéd, Hypertoni
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https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/diabetes/
https://vardpersonal.1177.se/Varmland/kunskapsstod/endokrina-organ/
https://vardenisiffror.se/Rapport/npo-endokrina-sjukdomar
https://extra.skr.se/primarvardskvalitet/indikatoromraden/indikatoromradenao/diabetes.89103.html
https://ndr.registercentrum.se/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/astma-och-kol/
https://vardpersonal.1177.se/Varmland/kunskapsstod/andningsvagar/
https://vardenisiffror.se/rapport/npo-lung-och-allergisjukdomar
https://extra.skr.se/primarvardskvalitet/indikatoromraden/indikatoromradenao/astma.89099.html
https://extra.skr.se/primarvardskvalitet/indikatoromraden/indikatoromradenao/kol.89108.html
https://lvr.registercentrum.se/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/hjartsjukvard/
https://vardpersonal.1177.se/Varmland/kunskapsstod/vardforlopp/hjartsvikt/
https://extra.skr.se/primarvardskvalitet/indikatoromraden/indikatoromradenao/hjartsvikt.89105.html
https://www.ucr.uu.se/rikssvikt/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/hjartsjukvard/
https://extra.skr.se/primarvardskvalitet/indikatoromraden/indikatoromradenao/hypertoni.89106.html
https://vardpersonal.1177.se/Varmland/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/hypertoni/?selectionCode=profession_primarvard

% Region
Varmland

Infektion

PrimarvardsKvalitet, Infektion

Kliniskt Kunskapsstod, Infektion och smittskydd
Nationella Kvalitetsregistret for Infektionssjukdomar

Artros

Nationella riktlinjer: rérelseorganens sjukdomar

Kliniskt kunskapsstod, Rorelseorganen

PrimarvardsKvalitet, Artros

Svenska Artrosregistret

Svenska Artrosregistret ar det enda nationella register som foljer och utvarderar
fysioterapeutiska och arbetsterapeutiska interventioner i primarvarden och bidrar med
fortlopande med att utveckla registret och dess mojlighet till kvalitetsuppfoljning av artrosvarden
i landets regioner. Det finns en forbattringspotential dar vardgivare kan bli mer aktiva i att
anvanda Artrosregistret som ett verktyg i forbattringsarbete vid framtida uppfoljningar.

Depression

Nationella riktlinjer: depression och dngestsyndrom
PrimarvardsKvalitet, Depression

Kliniskt kunskapsstod, Depression

Demens

Nationella riktlinjer: demenssjukdom

PrimarvardsKvalitet

SveDem

Alla vardcentraler i Varmland ar anslutna till SveDem. Det &r en stor variation i hur mycket eller
lite dessa registrerat. Varmlands vardcentraler &r bra pa att arbeta med demensutredning
/uppfoljning och att registrera detta i SveDem och Region Varmland ligger bra till i jamforelse
med riket. Men det finns anda mycket kvar att gora i arbetet med utredningar och uppféljningar
inklusive att alla vardcentraler kan bli &n mer aktiva i att anvdnda SveDem som ett verktyg i
forbattringsarbete.

Bensar
Kliniskt kunskapsstod: Hud och kon

PriméarvardsKvalitet; Bensar
RiksSar

Formaksflimmer

Nationella riktlinjer: hjartsjukvard
Kliniskt kunskapsstod; Férmaksflimmer
PrimarvardsKvalitet, Férmaksflimmer

Njursvikt

Kliniskt kunskapsstod, Njursjukdom, kronisk
PrimarvardsKvalitet, Njursjukdom

Svenskt Njurregister
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https://extra.skr.se/primarvardskvalitet/indikatoromraden/indikatoromradenao/infektion.89107.html
https://vardpersonal.1177.se/Varmland/kunskapsstod/infektion-och-smittskydd/
https://infektionsregistret.se/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/rorelseorganens-sjukdomar/
https://vardpersonal.1177.se/Varmland/kunskapsstod/rorelseorganen/
https://extra.skr.se/primarvardskvalitet/indikatoromraden/indikatoromradenao/artros.92731.html
https://boa.registercentrum.se/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/depression-och-angest/
https://extra.skr.se/primarvardskvalitet/indikatoromraden/indikatoromradenao/depression.89102.html
https://vardpersonal.1177.se/Varmland/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/depression/?selectionCode=profession_primarvard
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/demens/
https://extra.skr.se/primarvardskvalitet/indikatoromraden/indikatoromradenao/demens.89101.html
https://www.ucr.uu.se/svedem/
https://extra.skr.se/primarvardskvalitet/indikatoromraden/indikatoromradenao/bensar.91465.html
https://extra.skr.se/primarvardskvalitet/indikatoromraden/indikatoromradenao/bensar.91465.html
https://www.rikssar.se/om-rikssar/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/hjartsjukvard/
https://vardpersonal.1177.se/Varmland/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/formaksflimmer/?selectionCode=profession_primarvard
https://extra.skr.se/primarvardskvalitet/indikatoromraden/indikatoromradenao/formaksflimmer.89104.html
https://vardpersonal.1177.se/Varmland/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/njursjukdom-kronisk/?selectionCode=profession_primarvard
https://extra.skr.se/primarvardskvalitet/indikatoromraden/indikatoromradenao/njursjukdomkronisk.89129.html
https://www.medscinet.net/snr/default.aspx

