BILAGA 6

Kvalitetsbokslut
2022

Halso- och sjukvardsforvaltningen

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

Region
Vastmanland
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Om kvalitetsbokslutet Innehillsforteckning

Detta dokument beskriver utvalda delar av resultat,
forbattrings- och utvecklingsarbete 2022. Kvaliteten utgar
ifran hilso- och sjukvardsforvaltningens uppdrag. Region
Vastmanland anvander sig av kunskapsstyrning - vilket
innebdar att malet ar att kvalitetssdkrad kunskap sprids och

Hilso- och sjukvardsdirektoren inleder

Kvalitet i hdlso- och sjukvardsforvaltningen

anviands inom alla verksamheter. Kvalitetbokslutet vinder Kunskapsbaserad och dndaméalsmissig hilso- och sjukvard
sig till medarbetare, invanare och fortroendevalda. Det
innehéller viktig information i ett tillgangligt format. Detta Siker hilso- och sjukvard

ar det tredje kvalitetsbokslutet i denna form.

Att liasa kvalitetsbokslutet

Patientfokuserad halso- och sjukvard

Dokumentet fungerar som bilaga till hdlso- och Jamlik hilso- och sjukvard
sjukvardsforvaltningens arsbokslut men gar dven att lasa

fristdende. Formatet ar gor det mojligt att 1asa bade Tillgidnglig och effektiv hilso- och sjukvard
digitalt och utskrivet. Dokumentet tar upp

verksamheternas arbete ur kvalitetsperspektiv, vilket Patient och invanares upplevelse av virden
innebdr att viss upprepning forekommer fran andra

bokslut. Kvalitetsbokslutet presenterar utvalda delar med Utbildning

fokus pa kvalitet. | dokumentet finns pilar med

lashanvisningar till andra dokument om du &r intresserad Forskning

av ett sarskilt Amne. Om du ar intresserad av Region

Vastmanland som helhet eller hilso- och Utmarkelser

sjukvardsforvaltningen rekommenderar vi dig att lasa

regionens arsbokslut. Kvalitetsh('i]'ande aktiviteter

I dokumentet finns pilar med Néra Vard

ldshdnvisningar om du dr intresserad av

. PO N Digitaliserin
vidare lasning i ett amne. g g

Varden i siffror, Bilaga 1
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Inledning

Halso- och sjukvarden i Vastmanland ska méta invanarnas
behov med hog kvalitet och hdg tillgdnglighet. Det ar sjalva
grunden till varfor vi finns till och oftast motivationen till
att vi valde vart yrke.

Svensk halso- och sjukvdrd har hog kvalitet i internationellt
perspektiv. D4 ar det extra gladjande att se att Region
Vastmanland fortsatt faller val ut i nationella jamforelser.
Av utvalda sjukdomsomraden har 69 procent natt uppsatta
malnivaer.

Region Vastmanland delar de utmaningar som resten av
landet, men ocksa hela vastvarlden star infor vad galler
kompetensforsorjning och kostnadsutveckling. Detta ar
utmaningar som vi inte kommer att kunna spara oss ur. Det
ar snarare sa att ett systematiskt arbete for att uppna hog
kvalitet banar viagen bade for god ekonomi och god
kompetensforsorjning. Hog kvalitet ar billigare an dalig
kvalitet, och vardproffs vill inte vara del i nagot daligt, utan
lockas till verksamheter med hog kvalitet och goda
utvecklingsméijligheter.

Varden utvecklas stiandigt och for att lyckas behover alla
medarbetare kdanna delaktighet och vilja driva
forandringsarbete. Genom att arbeta strukturerat med
data, vara nyskapande och arbeta tillsammans 6ver
vardgranser och med dem vi ar till for kommer vi fortsatta
att o6ka kvaliteten. For det ar faktiskt sa som man inom
kunskapsstyrningen envist framfor: var framgang raknas i
liv och halsa, och tillsammans gor vi varandra
framgangsrika!

Lars Almroth, halso- och sjukvardsdirektor

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

S S e M S T
e i
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Kvalitet 1 halso- och
sjukvardsforvaltningen slliche
God vard

Forvaltningens grunduppdrag God vard utgar fran

Grunduppdraget ar att bedriva, planera for Socialstyrelsens Hallbara inkép & Tillginglighet &

och tillhandahalla en jamlik, definition. I var resurseffektivitet delaktighet
kunskapsbaserad, saker och tillganglig verksamhet bygger

hélso- och sjukvard av god kvalitet i hela kvalitetsarbetet pa God

Vastmanland. vdrd i rdtt tid med T .
Mal, uppdrag och genomforande ar 2022 patienten i centrum. ol
Mal och uppdrag 2022 sattes av Arbetet ska ge ol Y,
regionfullmaktige och regionstyrelsen, dessa mervarde for

é’ljcerfizms i fbrvaltrllingsplane"n. Hé_lso- och patﬁenten, .Goci vard "fi')r HAllbarhet i hiilso- och
sjukvardsforvaltningen har dven interna och regionens invanare ar:

nationella mal att arbeta mot och félja upp. SiukV5rde6rvaltningen 2022
w < Under aret har Centrum for hallbarhet haft ett
uppdrag att stotta Halso- och sjukvardsférvaltningen

" i att forankra och sakra genomforandet av
. 7 W' Hallbarhetsprogrammet 2023-2030. I dialog med
; ledningsgrupper, staber och nyckelpersoner har
processer och systematiska arbetssatt som kan
hallbarhetsikras identifierats som exempelvis
patientsikerhet, verksamhetsutveckling och
kunskapsstyrning. Riktade aktiviteter som
genomforts under aret ar pilotprojekt for 6kad

- bl La | e utsortering av plast pa operationskliniken, virdens
"l ‘ B W vecka mot vald, utbildning av barnréttspiloter,
A lagefterlevnadskontroll milj6é och riskbedémning av
& kemikalier. Uppdraget har resulterat i ett 6kat
4 AR

engagemang och medvetenhet, samt en 6kad
forstaelse kring hur halso- och sjukvardens
verksamheter kan bidra till en hallbar utveckling.
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Kunskapsbaserad
och andamalsenlig
hélso- och sjukvard

Mal och syfte med kunskapsstyrning

Kunskapsstyrning ar svensk vards
gemensamma system for att kunna leverera
en kunskapsbaserad, jamlik och
resurseffektiv vard av hog kvalitet.
Kunskapsstyrningssystemet handlar om att
utveckla, sprida och anvdanda basta méjliga
kunskap inom hélso- och sjukvarden. Malet
ar att basta kunskap ska finnas tillganglig
och anvéndas i varje patientmote. [
patientmotet blir kunskapen ett stod for
professionen men ocksa ett verktyg for att
gora patienten mer delaktig i sin egen vard
tillsammans med professionen. Denna
delaktighet ar grundlaggande for en
utveckling som utgar fran patientens
perspektiv och egen kunskap.

Kunskapsstyrningens hornstenar ar
kunskapsstod, uppfoljning och analys samt
stod till verksamhetsutveckling och
ledarskap. Kunskapsstod tas fram inom
relevanta omraden och utformas sa att de ar
latta att anvanda. Systemet ska gora det
enklare att samordna kunskapsstoden som
anvands i hélso- och sjukvarden.

Sa har arbetar vi med malnivaerna och andra
indikatorers resultat

Socialstyrelsens malnivaer och indikatorer i Varden i
siffror analyseras. Varden i siffror presenterar
resultat fran kvalitetsregister for enskilda sjukdomar.
Radet for kunskapsstyrning analyserar tillsammans
med verksamheternas sakkunniga. Om resultatet ar
negativt sa arbetar verksamheten fram forslag till
atgird som kan innebara forbattringsarbete av olika
slag. Om det kommit en ny nationell riktlinje eller ett
personcentrerat och sammanhallet vardférlopp sa
studeras skillnaderna genom en sa kallade GAP-
analys. Om det ar stora skillnader i behandlingspraxis
tar forvaltningen fram en handlingsplan tillsammans
med berord verksamhet och med stéd av Enheten for
kunskapsstyrning. [ bilagan till kvalitetsbokslutet
redovisas en dversikt av Varden i siffrors
sjukdomsomraden.

Indikatorn Medicinsk kvalitet har f6ljts under
manga ar. Socialstyrelsens malomraden utgor
huvuddelen av de indikatorer som ingar inom
omradet medicinsk kvalitet. 69 procent av
indikatorerna har uppnatt uppsatta malnivaer 2022,
vilket 4r samma varde som 2021och dr i niva med

regionens mal.

I bilaga 1 kan du ldsa mer om
Region Vastmanlands resultat
utifran i Varden i siffror.

Vastmanlands lokala organisation for kunskapsstyrning

Halso- och sjukvardsdirektor
Forvaltningsledningen

Radet for
kunskaps-
styrning

Regionala
programomraden
(RPO)

Allmanlakar | | Expertgrupper
konsulter lakemedel

Regionens lokala utveckling av
kunskapsstyrning pagar och stéds av
Enheten for kunskapsstyrning. Ledstjarnan i
det lokala arbetet utgar ifran det nationella
malet "Var framgang mats i liv och jamlik
hélsa, tillsammans &r vi framgangsrika”.
Radet for kunskapsstyrning har en viktig roll
i ledningen av detta arbete och ar
multiprofessionellt sammansatt. Vilket ger
mojlighet till analyser av underlag till
forbattrings - och utvecklingsarbete. Radet
har dven deltagare fran kommunerna och
regionalutveckling. Systemet for
kunskapsstyrning utvecklas i enlighet med
landstingsstyrelsens beslut i november
2016. Malet med systemet ar att uppna God
och Jamlik vard. Det ska vara enkelt att
arbeta evidensbaserat, det ska vara latt att
gora ratt! Samtliga regioner har stallt sig
bakom SKR:s rekommendation om fortsatt
gemensamt arbete 2023-2027.
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Kunskapsstod och resultat

Standardiserade vardforlopp i
cancervarden - SVF.

SVF dr ett nationellt arbetssatt som ska
minska onddig vantan och ovisshet for
patienten. Alla SVF startar med en
valgrundad misstanke om cancer och
beskriver vilka utredningar och forsta
behandlingar som ska goras inom en viss
cancersjukdom, samt vilka tidsramar som ska
efterstravas fran valgrundad misstanke till
start av forsta behandling. Uppféljningen av
SVF ar mojlig utifran atgardskoder som
registreras automatiskt i remisser och
Overrapporteras till regionens utdatasystem,
DUVA. Region Vastmanland rapporterar in
start- och stoppdatum och atgiardskoder for
varje SVF-utredning till en nationell
vantetidsdatabas, SIGNE vid Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR).

Det 6vergripande malet med SVF ar en jamlik
cancervard i hela Sverige. For att kunna
uppné detta finns tva delmal, Inklusionsmal
samt ledtidsmal.

Inklusionsmal innebar att minst 70% av nya
cancerfall inom aktuella cancerdiagnoser ska
utredas enligt aktuellt SVF, att inkluderas i ett
standardiserat vardfoérlopp innebar att
utredas sasom vardforloppet beskriver och
behandlas.

Andel som utretts via ett
Standardiserat vardforlopp, SVF

100
60
40
20

Jan-Dec,2018 Jan-Dec, 2019Jan-Dec, 2020Jan-Dec, 2021Jan-Juni, 2022

Kommentar: Observera att matperioden for 2022 &r endast
6 manader. Data for 2022 finns i nuldget endast for jan-juni.

Fler patienter har inkluderats och utretts enligt ett standardiserat vardforlopp under 2022
jamfort med 2021. Gallande den nationella uppféljningen for 2022 fanns det ett krav att klara
inklusionsmalet, 70%, under métperioden forsta januari till 30:e juni dr 85% inkluderade,
vilket innebar att Region Vastmanland klarade malet och fick ta del av statsbidraget.
Ledtidsmalet innebar att minst 80% av de patienter som utreds och leder fram till en
cancerdiagnos ska behandlas inom utsatta ledtidsgranser for respektive vardférlopp. Ingen
hdnsyn tas om utredning och behandling ges i eller utanfor egen region. Pa detta ledtidsmal
har Region Vistmanland backat ndgot jamfort med foregaende ar men ligger fortfarande i niva
med riket, 43%. Detta kan forklaras med att fler har utretts med valgrundad misstanke for
cancer, vilket medfor att fler resurser tas i ansprak sdsom mottagningstider, undersékningar
och analyser. Ett syfte med en utredning enligt SVF ar att kunna avskriva en cancermisstanke
snabbt vilket gérs men det innebar ocksa att fler utreds inom befintliga resurser (och darmed
paverkas ledtiderna).

Ytterligare ett forlopp har inforts under aret SVF myeloproliferativ neoplasi, som ar det senast
infora vardforloppet, utreds via medicinmottagningen-hematologi pa Képings sjukhus och
Vasteras lasarett. Vardforloppet inférdes utan problem och patienter flodar igenom patienter
har fatt behandling eller har cancermisstanken kunnat avskrivas. Totalt har 32 SVF
implementerats sedan starten oktober, 2015.
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Patienter far vard enligt Personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp

Etablering av personcentrerade och sammanhallna vardférlopp pagar och
hittills har tio vardférlopp inforts. Exempelvis ar vardforloppen for
reumatoid artrit, kritisk benischemi och héftledsartros implementerade
och patienterna far vard enligt vardforloppen i Region Vastmanland.
Vardforloppet for sepsis har medfort att sepsislarm har inforts pa
akutmottagningen vilket uppmérksammades i en artikel fran Dagens
medicin (2022-02-02). Ett framgangsrikt arbete har genomforts kring
osteoporos - sekundarprevention efter fraktur. For denna patientgrupp
och genom vardforloppet finns nu en tydlig process pa plats, patienter
behandlas nu enligt detta. Vardforloppet for Stroke/TIA del 1 har dven det
implementerats. Flera matt utifran vardforloppet visar i Varden i siffror.
Region Viastmanland visar goda resultat dar exempelvis 98% far vard pa
strokeenhet som forsta vardenhet i Vastmanland jamfort med riket som
ligger pa 84 %. Vardforloppet for nydebuterad hjartsvikt ar
implementerades i maj 2022. Primdrvarden remitterar nu in till
ekokardiografi och startar behandling inom angiven tid i vardférloppet.
Sedan remitteras patienterna till hjartsviktsmottagningar bade i Vasteras,
Koping och Sala. Dar far de traffa hjartsviktssjukskoterska, 1akare och
fysioterapeut inom ca en manad fran misstanke for fortsatt utredning och
behandling i enlighet med vardforloppet.

Region Viastmanland véantar i likhet med 6vriga regioner pa det nationella
arbetet med att fa verifierade resultat pa plats genom vardférloppens
indikatorer. Implementering av Socialstyrelsens Nationella riktlinjer
sker pa samma satt gillande fetma, samt ADHD och autism.

Utbildning i féorbattringskunskap

Inférandet av de personcentrerade och sammanhallna vardférloppen
stdds dven genom utbildningar riktade till berérda verksamheter. Genom
utbildningen ges praktiskt stod och hjilp i genomférandet av
vardforloppet.

Nationellt kliniskt kunskapsstéod, NKK

Basen for arbetet utgar ifran Vardvalskansliet och allménlidkarkonsulterna.
Nationellt kliniskt kunskapsstod ar regionernas gemensamma
rekommendationer fér utredning, behandling och uppféljning. Till vissa
kunskapsstdd finns det lokala tillagg. Nationellt kliniskt kunskapsstod bestar
av en teknisk infrastruktur och arbetsprocesser for att ta fram, granska och
distribuera ett kunskapsunderlag fér anvandning i patientmotet.

Pa NKK:s hemsida kan du ldsa mer:

Nationellt kliniskt kunskapsstdd (nationelltklinisktkunskapsstod.se)

Idag innehaller kunskapsstodet ungefar 370 nationella rekommendationer
anpassade for anvindning i patientmdtet inom primarvarden. Var region har
kompletterat de rekommendationerna med tilligg om till exempel
ansvarsfordelning och remissrutiner. I detta arbete ingar
allméanlakarkonsulter som finns inom primarvarden och specialister fran
sjukhusvarden o psykiatrin.

Ledningssystemet

Region Vastmanlands integrerande ledningssystem ar organisationens verktyg
for att systematiskt styra, leda, utféra och félja upp verksamheten.

Den omfattar dokumentation och grafiska processer som ger en samlad bild
over hur regionen styrs och leds samt regionens arbetssétt bade pa
overgripande niva och pa lokal niva i verksamheten. Ledningssystemet
innehaller kunskapsstdd. Att sdkra kvalitén i varden och patientens vig inom
hélso- och sjukvarden ar av stor betydelse. Det sker genom att dokumentera
vart arbetssatt i form av instruktioner samt identifierade Kkliniska processer
som visualiseras via processkartor i ledningssystemet.
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Saker halso- och sjukvard

Covid-19-pandemin har praglat sjukvarden under de senaste tre aren. En trygg och
sdker vard i en foranderlig situation har varit det 6vergripande malet for
patientsdkerhetsarbetet, detta med Regional handlingsplan for 6kad
patientsdkerhet 2021-2024 som grund. Under 2022 har erfarenheter fran
pandemin tagits med i dtergangen till ordinarie arbete och processer. Det intensiva
arbetet med att ta igen uppskjuten vard har kravt omfattande resurser, samtidigt
som fortsatt vaccinationsarbete kravt resurser inom primarvarden. I slutet av aret
eskalerade smittspridningen av Covid-19 liksom under foregaende ar, men
dessutom nu i kombination med influensa-, RS- och calicivirus. I och med detta
okade dven antalet patienter som sokte vard. Vardplatsbrist och
kompetensforsorjning har under aret allt mera framtratt som hogt prioriterade
fragor i sjukvarden saval pa nationell niva som i Region Viastmanland.

Utifran den tidigare uppgraderingen av regionens avvikelsehanteringssystem
Synergi har riktlinjer och instruktioner uppdaterats, och en starkt grundutbildning
for avvikelsesamordnare har beslutats. Arets patientsikerhetsdialoger med
vardverksamheterna har dven i ar tagit utgangspunkt i Regional handlingsplan for
okad patientsdkerhet 2021-2024, med de grundldggande forutsattningarna for en
god och sdker vard samt tillhorande fokusomraden som struktur for dialogerna.
Manga centrala fragor har i dialog lyfts av verksamheterna till 6vergripande niva.
Bland de vanligaste fragorna som lyfts kan ndmnas tillganglighetskrav med risk for
undantrangningseffekter, svarigheter med kompetensforsorjning samt brister i
samverkan mellan priméarvard, specialistvard och kommunal primarvard, samtliga
fragor med stor betydelse for pdgaende omstallning till Nara vard.

Las mer i "Patientsakerhetsberattelsen 2022

Resultat utifran malviarden

Trycksar

Malvardet for trycksar uppnaddes inte under 2022 under 10% respektive
3% beroende pa kategori. Resultatet blev 14,3% respektive 8,5%.

Antibiotikaférskrivning

Halso-och sjukvardsforvaltningen har som mal i forvaltningsplanen att
antibiotikafdrskrivningen ska minska. Mattet méts som antibiotikarecept
forskrivna per 1000 invanare. Utfallet var 234 antibiotikarecept/1000
invanare under ar 2022. 2021 ar var utfallet 240 recept/1000 invanare
och ar.

Vardrelaterade infektioner (VRI)
Forekomsten av VRI uppgar till 6,8% till skillnad mot 2,6% under 2021.
Foregdende ars resultat anses dock delvis bero pa pandemin.
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Patientfokuserad
halso- och sjukvard

Framtidens nara vard - patienten som medskapare

Den svenska varden ar inne i ett omstéllningsarbete mot Framtidens
Néra vard, dven i Vastmanland har arbetet paborjats. Ett av mélen
med omstallningsarbetet ar att den framtida varden ska gora
patienten till medskapare, genom att lyfta fram patientens egna
behov, erfarenheter och forutsattningar. Patientens kunskap om sin
sjukdom ér en tillgadng och en viktig del av den samlade kunskapen
som skapar trygga patienter i en vad som kan kallas
personcentrerad vard.

[ vardens arbete med att géra patienten till medskapare behover
varden forenkla anvindningen av journalen for patienterna. Det ska
vara tydligt vilken vard som ar 6verenskommen och vilken vard
som getts sa att patienten vet vad hen ska gora, vad ett vardmote
ska innehalla och vem som ska kontaktas vid behov. Det pagaende
arbetet med gemensam omvardnadsdokumentation, i stillet for
klinikbunden dokumentation, ar en del av detta.

[ utvecklingen av den framtida nédra varden behovs nya arbetssatt, i
Vastmanland gors en satsning pa anvandardriven innovation genom
6kad kunskap om Tjanstedesignmetoden. Tjanstedesign innebar att
slutanvandaren involveras i utvecklingsarbetet av en tjanst, i hilso-
och sjukvarden innebar det ofta att patienten ska involveras. Cirka
80 personer i regionen har hittills fatt grundutbildning i
Tjanstedesign. Under 2022 har det dven utbildats ett tiotal coacher i
tjanstedesign och en grundintroduktion online dr under
framtagande. Flera av projekten som ingdr i Program Nara Vard har
anvant delar av tjdnstedesignmetoden och involverat patient och
anhorig i utvecklingsarbetet. Exempel pa sidana projekt ar
Mottagning for tidiga insatser och Barn med fetma. Ndr tjdnstedesign
anvinds som metod kan det leda till att utvecklingsarbetet tar en helt
annan riktigt 4n den initiala arbetshypotesen.

K Patientkontrakt \

Gemensam dverenskommelse mellan patient och vardgivare

Sammanhallen planering
Planering, dverblick och stod fér koordinerade insatser

ai
18¢4¢) )
Fast kontakt med virden Overenskommen tid

Fasta vardk — samordni Jkontinuitet ~ »  Bokade tider i samrid
Fast ldkarkontake [ PV — medicinskt ansvar, kontinuitet

% 7

For att skapa ytterligare medskapande och en
etablerad kontaktyta anvinds det lansgemensamt
kommunala pensionarsradet, KPR. Radet ska
anvandas i utvecklingen av den Nara varden. Inom
cancervarden ar detta etablerat sedan manga ar med
ett cancerrad for patienter och narstaende.
Patientforetrdadare finns dven i lokala
programomraden inom sa val cancer som Astma/KOL.
Patientmedverkan ar en inarbetad del vid
etableringen av personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp. Olika former av patientkontrakt etableras
i samband med implementeringen och anvands i den
utformning som ar tillamplig.
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Jamlik halso- och
sjukvard

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

Roéntgenkliniken

MR-kameran péa lab 30 har
uppgraderats. Detta mojliggor hogre
bildkvalitet, kortare
undersokningstider och battre
patientmedverkan. Nagot som kan
bidra till fler undersokta patienter.
Under dret har kliniken dven utvecklat
flera standardiserade svarsmallar for
utlatanden pa exempelvis MR prostata
vid prostatacancer och MR rektum vid
adndtarmscancer. Detta ger
forutsattningar for en jdmn och hog
svarskvalitet och ett snabbare
arbetsflode.

Barn- och ungdomshilsan
Verksamheten har under
pandeminadren utvecklat arbetet med
digitala vardmoten i Cosmic.

Barn- och ungdomskliniken

Hemsjukvard for barn startade som ett projekt under Néra
vard. Hemsjukvarden vander sig framst till barn med
langvarig kronisk diagnos och som ar i behov av
sjukvardande behandling i hemmet dar malet ar att
underlatta och ge stod till familjen och barnet. 26 barn har
varit anslutna och 140 hembesok utférdes fram till
november. Majoriteten av vardnadshavarna tyckte att det
var mycket bra att barnet fick sjukvard i hemmet i stillet pa
sjukhus och de tycket dven att de kdnde sig mycket trygga
med att fa sjukvard i hemmet. Resultatet visades i en
enkitstudie. Neonatal har utbildat sa de har egen
kompetens att sdtta piccline, en perifert central venkateter,
vilket innebar att barnen inte behover transporteras till
annan neonatalavdelning for den insatsen. Avdelning 64 har
utbildat upp kompetens att bedriva CPAP vard (vard for att
underlatta andningen), vilket ar den enda barnavdelningen
som har mojlighet att géra i Region Mellansverige.

Kvinnokliniken

Kvinnokliniken har arbetat malinriktat med
forlossningsbristningar och under aret natt ett forbattrat
resultat. Nu ligger regionen inom statistiskt signifikant
marginal inom rikssnittet pa 2,4%. Detsamma géller andel
vaginala forlossningar med 80,3%. Siffrorna kommer fran
Q1 2022. En intensifiering har skett i arbetet kring sexuellt
vald.

Infektionskliniken

Lagtroskelmottagningen med sprututbyte éppnade i
december 2022. Det primadra syftet ar att forhindra
smittspridning av blodsmitta som hepatit B och C samt HIV.
Deltagarna erbjuds dven allméan sjukvard for att mota
behoven.

Fysiologkliniken

Representanter fran kliniken har deltagit i
Region Vastmanlands implementering av
Personcentrerat Sammanhallet Vardforlopp
gallande hjartsvikt och benskorhet.

Linsovergripande paramedicin primarvard
Verksamhetens dietister har i olika forum
utbildat hemtjanst, sarskilda boenden och
produktionskok i nutrition och dldre for att
forebygga undernaring. Arbetsterapeuterna
har infort TeleQ med ett gemensamt
telefonnummer for patienter och anhoriga
samt gruppbrevlada i Cosmic. Detta har lett till
okad patientsdkerhet da telefonnumret alltid
ar bemannat. Varden blir ocksa jamlik i
regionen da beddmningen blir likadan i hela
lanet oavsett vardcentral.

Primirvardens jourverksamhet och 1177
1177 i Vastmanland ar initiativtagare till en
nationell satsning gillande samtalsmetodik och
chattmetodik. Det handlar om att belysa hur
saker sdgs, av patienten, och hur det paverkar
de beslut som sjukskoéterskorna vid 1177 tar,

Ungdomsmottagningen

SEXIT ar en metod som ungdomsmottagningen
bdérjat anvianda under 2022. Den syftar till att
unga som dr sexuellt risktagande eller utsatta
och/eller personer med erfarenhet av vald ska
identifieras och erbjudas relevant vard och
stod.
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Hilsocentrum Viastmanland

Under dret har verksamheten arbetat med
implementering av nationellt vardprogram
for ohdlsosamma levnadsvanor, som ett
satt att omsatta kunskapsstyrning i
praktiken. Verksamheten arbetar dven
aktivt tillsammans med barnkliniken med
syfte att starka foradldrar till barn med
overvikt i levnadsvaneférandring.

Rittspsykiatri

Kliniken sticker ut positivt i den Nationella
patientenkaten inom helhetsintryck och
patientdelaktighet. I omradet emotionellt
stdd ar kliniken hogst rankad i riket.
Genom kvalitetsregistret Rattpsyks
arsredovisning framgar det att klinikens
patienter i storre utstrackning dn andra
Kliniker har stodperson - nagot som ar
viktigt i patientsdkerhetsarbetet.

Onkologkliniken

Kliniken arbetar fortsatt med tumoérteam
som ska 0ka patientsdkerhet och kvalitet
pa varden. Arbetet har lett till bland annat
mindre andel kasserad cytostatika och
minskade/langsammare 6kningstakt av
lakemedelskostnader.

Reumatologkliniken
Reumatologkliniken ligger bast till i flera
indikatorer, i varden i siffror, jamfort med
ovriga kliniker i landet, ndgot som

uppmarksammats dven av Dagens Medicin.

Medicinkliniken

Medicinklinikens endokrinmottagning har tagit ett stort
ansvar i arbetet med implementering av nationella riktlinjer
for osteoporos - i samarbete med primarvarden och
ortopedkliniken. Om en del av dessa frakturer kan forhindras
genom ritt omhandertagande och behandling minskar bade
kostnader och lidande. En frakturkedja har arbetats fram for
att fanga upp patienter i behov av osteoporosbehandling.
Frakturkedjan startade i oktober och hitintills har cirka 80
patienter handlagts per manad. Medicinklinikens
hematologsektion handligger fyra standardiserade
vardforlopp, SVF. Under 2022 har 100% av patienterna
genomgatt SVF AML (akut leukemi) inom angiven ledtid, for
ovriga vardforlopp ligger en majoritet av patienterna pa
malet 100% inom ledtid.

Ambulanssjukvarden

Samarbete har startats med avdelning 69 kring
kuvostransporter och det neonatala transportteamet. En
samverkan har gjorts med psykiatrin angdende patienter
med komplexa/aterkommande behov. Verksamheten har
daven genomfort masskadedvning med Forsvarsmakten och
dar testat egenutformad triagemodell.

Kirurgkliniken

Regionens tarmcancerscreening har kommit i gdng enligt
tidsplanen och startade med utskick av brev om erbjudande
av tarmcancerscreeningen till invanarna vecka 18, 2022.
Dérefter har utskick skett under veckorna 31 - 46. Regionen
har startat med en arskull, de som ar fodda 1962.
Sammantaget har ca 3 200 erbjudanden gatt ut. Screeningen
sker pa Kopings Sjukhus. Hittills har 33 koloskopier
genomforts och av dessa 33 har man funnit forandringar hos
28 patienter. Fynden har varit cancer eller polyper. Samtliga
patienter har kommit in inom 20 arbetsdagar.

Vardval primérvard

Vardval Primarvard foljer 16pande
utvecklingen av en rad indikatorer, bland
annat hamtade fran det nationella registret
Primarvardskvalitet. Vardcentralerna foljs
upp och jamfors utifran dessa indikatorer
och kan anvdnda data och utfall som
utgangspunkt for forbattringsarbeten. Syftet
ar att skapa en god och jamlik vard éver
hela lanet, oavsett vardgivare. Det nationella
malet for 2022 var att de som bor pa sarskilt
boende for dldre och far sin huvudsakliga
halso- och sjukvard dar ska andelen med
fast lakarkontakt utgéra minst 80%, utfallet
i regionen var under 2022 91%.

Karlkirurgen

Kritisk benischemi ar den allvarligaste
formen av benartarsjukdom. I
aldersgruppen 65 ar och éldre ar
forekomsten av kritisk benischemi 1%.
Dessa patienter loper inte endast hogre risk
att bli amputerade (30%/ar) utan har ocksa
en hog dodlighet (25%/ar). For att minska
risken for detta ar det viktigt att patienterna
kommer till snabb bedémning och atgard av
cirkulationen om det dr mojligt. Syftet med
vardforloppet ar att erbjuda vilorganiserad,
professionell och jamlik vard. Vardforloppet
inleddes pa Kkliniken under hosten. Arbetet
har utforts tillsammans med konsulterande
lakare inom primarvarden. Trots detta ar
antalet remisser inom vardforloppet valdigt
fa.
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Tillganglig och effektiv halso- och sjukvard

Tillgangligheten ar en viktig del i hilso- och sjukvardsarbetet. Rétt vard i ratt tid ar vasentligt for hilsan. Pandemin har dven under 2022 paverkat
sjukvarden med manga sjukskrivningar for covidliknande symtom men dven ett hogre soktryck i slutet av aret. For primarvarden har
vardgarantivardet forbattrats under 2022 inom bada uppféljningskategorierna Kontakt samma dag samt Medicinsk bedémning inom 3 dagar.

Vardgarantivardet forsta besok inom 90 dagar har under arets forsta atta manader varit lika eller lagre jamfort med 2022. Under hosten kunde dock en
forbattring ses av vardgarantivardet. Under aret har extra insatser gjorts sdsom extra mottagningar och 6kning av kopt vard. Remissflodet har under
2022 fortsatt varit hogt och under storre delen av aret har det varit hogre dn 2021. Vardgarantivirdet for Atgard 90 dagar har fram till hosten varit
hégre dn foregdende ar. Produktionen inom operationssjukvard har paverkats mycket av att det periodvis har varit brist pa vardplatser. Aven under
2022 har de inhyrda operationsdagen varit pa plats for att 6ka kapaciteten. Aven kopta operationer har ékat under aret.

Vardgarantiviardena besok 30 dagar och utredning 30 dagar inom BUP har under aret forbattrats jamfort med 2021 dar vardet for utredning i oktober
nadde malvardet 80 procent. Vardgarantivirdet behandling 30 dagar har under aret varit lika med eller lagre 4n 2021. BUP har under dret bland annat
kopt vard och haft extra personal for att forbattra tillgdngligheten.

Tillganglighet forsta besék 90 dagar alla yrkesroller Tillgénglighet atgarder 90 dagar (operationer)
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Patient och invanares
upplevelse av varden

Nationell Patientenkit

Inom den regiongemensamma samverkan genom SKR
- Nationell patientenkat, deltog Region Vastmanland
under 2022 i matningar inom psykiatri, habilitering
och hjalpmedel, tolk- och taltjanst, pilotundersokning
ambulanssjukvard och standardiserade vardforlopp
inom cancervarden. Under dret har totalt 3 600 svar
inkommit av drygt 9 000 utskickade enkater,
verksamheterna ansvarar sjalva for att resultaten i
patientenkaten anvands i

verksamhetsutvecklingen. Resultaten for de olika
undersokningarna finns att tillga pa patientenkat.se.
Resultatet inom samtliga matningar i NPE ar det
uppdelat pa sju dimensioner: helhetsintryck, respekt
och bemotande, delaktighet och involvering
information och kunskap, kontinuitet och
koordinering, emotionellt stod samt tillganglighet. Pa
ett Overgripande plan dr Region Vastmanlands resultat
i niva med riket. I SVF-enkaten som pagar
kontinuerligt har utvecklingen inom de olika
dimensionerna varit stadig de senaste fem aren.
Patienterna som fick vard for sin cancer var lika néjda
med varden innan pandemin som under och efter. En
viss nedgang ses inom dimensionerna emotionellt stod
och delaktighet och involvering under pandemins
forsta ar men aterhdmtningen skedde redan till 2021.
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Graviditetsenkiten

Utover enkdterna i nationell patientenkét finns en undersokning inom
graviditetsregistret, den bygger pa tre enkater som skickas ut till
gravida i vecka 25, 8 veckor efter forlossning och ett ar efter
forlossning. Enkaten har i december 2022 varit i gang under tva ars
tid, totalt har drygt 7 600 svar inkommit i Vastmanland. SKR:s
nationella rapporter hjilper regionen att férvalta det egna resultatet,
hittills har de vastmanldndska resultaten varit i niva med resultaten
for riket. Aven hir kan verksamheten sjilv anvinda sitt resultat for
enhetsspecifik utveckling.

Hilso- och sjukvardsbarometern

[ hélso- och sjukvardsbarometern fragas 1000 vastmanldnningar om
sin uppfattning om varden i regionen. Enkaten gors i tva omgangar
dar 500 invanare tillfragas under varen och 500 under hosten. Region
Vastmanlands resultat i mdtningen &r positiv och ligger 6ver
rikssnittet inom alla fragor utom en som ar fértroendet for
vardcentraler. Under pandemidren 2020-2021 gick fortroendet for
vardcentraler och sjukhus upp bade i riket och i Vastmanland, 2022
har resultatet gatt tillbaka ndgot men ar 4nnu hogre dn innan
pandemin.

Patientenkit cancer

Ett antal patienter som utretts enligt SVF far en patientenkat, PREM,
som maéter patientens upplevelse av och tillfredsstillelse med varden
den ar indelad i sju dimensioner. Patienternas helhetsintryck av sin
kontakt med varden far bedémas som gott, 87% av samtliga svarande
uppgett att de fatt sitt aktuella behov av vard tillgodosett men det
skiljer sig mellan de som mottagit ett cancerbesked (92%) och de som
visat sig inte ha cancer (82%).
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Utbildning

Hélso-och sjukvardsforvaltningen (HSF) har ett uppdrag att
kvalitetssakra kunskap for att utveckla halso-och sjukvarden
men ocksa att utbilda for att sdkra kompetensforsorjningen pa
kort och lang sikt.

Kvalitet i verksamhetsfoérlagd utbildning (VFU)

Ett fokusomrade inom Sjukvardsregion Mellansveriges Regionala
Vardkompetensradet (RVKR) har varit VFU. HSF Utbildningsrad
tog beslut om fokus pa handledning under 2022. Det har under
aret genomforts ett flertal utbildningar och aktiviteter for att
sdkra kvalitet i VFU:

+* En temadag for enhetschefer inom Halso- och
sjukvardsforvaltningen om framtidens VFU. Med syfte att
skapa en god larandemilj6 i verksamheten som utvecklar
bade studenter, medarbetare och chef.

¢ Ett stort antal huvudhandledare samt studierektorer gavs
mojlighet att delta pa den nationella VFU konferensen med
temat: Patientsdker VFU - pa grund och avancerad niva.

** Vi har uppmaéarksammat for oss vardefulla handledare som
nominerades av studerande for goda insatser och pris
delades ut av Hilso- och sjukvardsdirektor till: Arets
handledare, Arets trotjanare och Arets inspirator.

** Handledardag om arbetsplatsforlagt larande holls for
elevansvariga underskoterskor och skotare for 6kad kunskap
om bland annat vad det innebér att handleda och gora
beddmningar.

** En utbildningsdag anordnades for alla
huvudhandledare/studerandeansvariga for medellanga
hogskoleutbildningar med temat “Utveckla ditt
handledarskap”.

»* Information har givits och dialog har forts med de flesta

verksamheter om nya 6-ariga lakarprogrammets innehall,

dimensionering av VFU och krav kring handledarkompetens.

Nya metoder for kompetensutveckling

For att tillmotesgd vardverksamhetens behov av kompetensutveckling och
forutsattningar for det, har CIFU Utbildningsenhet fortsatt utveckla metoder for
utbildningar i form av exempelvis Sjalvstyrt larande som kan bedrivas i klinisk
verksamhet, som flera avdelningar testat med gott resultat. Ytterligare Online
utbildningar har skapats varav vissa med kunskapstest. Kliniskt Traningscentrums
Drop in verksamhet en gdng per manad har genomforts med mojlighet till klinisk
fardighetstraning, s att medarbetare inforskaffat kunskap om att utfora korrekt
och kvalitativ vard enligt senaste evidens och/eller beprévad erfarenhet.

Utveckling av AT- och BT utbildningen

Under 2022 har omformning av regionens AT-utbildning genomforts och samtliga
AT-ldkare gar nu enligt tjanstgoringstid 18 manader. Det innebar en utokning av
AT-utbildning med 20%. Detta har medfort att Region Vastmanland fatt ta del av
ett riktat statsbidrag rérande utokning av AT-tjdnster. En del av bidraget har
avsatts for att hjilpa de kliniker som fatt minskad AT-tjdnstgoringstid med extra
underlakare och en del har lagts pa kvalitetsokande insatser for AT-ldkarna.
Soktrycket har fortsatt varit hogt till vara AT-tjanster. Vastmanlands resultat pa
AT-rankingen 2022 var plats 16 av 62.

Region Vastmanland startade BT-tjanstgoring med 3 BT-tjanster under 2022.
Planering for utékning till 8 tjanster per ar med start 2023 har genomforts. BT-
enheten har utformat en utbildningsplan och haft ett gott samarbete med de BT-
ansvariga inom primarvard, akut sjukvard och psykiatri. Det planeras for
slutexamination av de forsta 3 BT-ldkarna i borjan av 2023. Rekryteringsprocess
for ny BT-chef/0vergripande studierektor ar i full gang.

Nytt universitet

Malardalens hogskola blev under 2022 Malardalens universitet (MDU). Region
Vastmanland har sedan tidigare avtal med MDU om samverkan kring utbildningar
med syfte att utveckla utbildningsprogram inom halsa och vard av hog kvalitet.
Forvaltningen har ingatt i ett gemensamt forskningsprojekt med MDU: Hallbar
professionsutveckling med digitaliserat introduktionsprogram for sjukskoterskor.
Programmets syfte ar att utveckla, genomfora och utvirdera ett digitalt
professionsutvecklingsprogram for att stirka nyexaminerade sjukskoterskors
utveckling i yrket.
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Forskning Utmarkelser

Under 2022 pabdrjade hilso- och sjukvardsforvaltningen ett
systematiskt utvecklingsarbete och "Radet for klinisk
forskning” etablerades inom den medicinska staben under
ledning av stabschefen och forskningschefen och med
representanter fran verksamhetsomraden inom
forvaltningen. Mélet ar att bereda strategiska

orlagd utbildning
andledare - Pauline Tallstig
pecialistsjukskéterska, Psykiatriavdelning 95

forskningsfragor inom hilso- och sjukvarden samt verka for Arets inspiratér — Malin Asling
att tillvarata forskningskompetensen och for att forskning Fysioterapeut, Capio Vdrdcentral
ska vara en naturlig del av den kliniska vardagen inom

forvaltningen.

Arets trotjanare — Ann Nystrom

Under 2022 utlystes inte nagra férordnanden for forskning. Underskéterska, Képing avdelning 2

Utlysningar planeras dock under 2023. Under hosten 2022

utlystes och fordelades sammanlagt cirka 2,6 miljoner kr . . . . v o
forskningsmedel till forskningsaret 2023. Medarbetare fran Triss for Vastmanlands sjukhus nar arets

psykiatri- och somatiska varden har tagit del av kontaktsjukskoterska delades ut i sjukvardsregion
utdelningarna, Mellansverige!

Arets kontaktsjukskoéterskor ir Cecilia Colmet, Lise-lott R6dlund Bockert
och Moamera Ramic. De har arbetat foredémligt med framfor allt
cancerrehabilitering.

Vill du fordjupa dig i forskningsomradet kan du lasa
”Halso- och sjukvardsférvaltningens forskningsbokslut

Arets processledare i sjukvirdsregion Mellansverige 4r Charlott Morth
som ar processledare for lymfom.

Tina Gustafsson kom pa en andra plats i "Arets Virdchef 2022”. |
motiveringen gar det att lasa bland annat att hon har en blick for medarbetarnas
maende och far dem att vixa. Hon tydliggor roller och skapar delaktighet och
moter motstand med ett Pippi Langstrump-sjalvfortroende. Avdelningen har
blivit en attraktiv arbetsplats med medarbetare som trivs och har kompetens
visar sig i 6kad patientsdkerhet och ekonomi.
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Utmarkelser

Sakerhetsnalen 2022 - patientsikerhetspriset

Tilldelades Akutkliniken, For sitt separata mottagande av
vdrdsékande vid misstanke om smittsamma sjukdomar. En dtgdrd som
infordes i samband med pandemin.

Arbetsmiljopris - Arets hilsoframjande arbetsplats delades
ut till Primarvardens psykologer for modra- och
barnhalsovarden.

Topplacering Swedeheart

Vastmanlands sjukhus Vasteras aterigen topplacerade 2021 i
Swedehearts arsrapport pa delad andra plats med 8,5 av 11
indexpodng som omfattar det akuta omhandertagandet av
hjartinfarkt till kontroller och eftervard upp till ett ar efter
insjuknandet.

Strokevarden i Koping har belénats med

utmirkelsen "God strokevard”. Avdelningen har
upprepade ganger fatt utmarkelser for sin goda strokevard!

Diabetesvarden i Vistmanland hamnade pa en
delad andraplats i patientrankingen

"Diabetesbarometern”. Framfor allt hogt betyg i samordning
i teamet och patientutbildning. Inférandet av glukossensorer och
smarta insulinpumpar, i kombination med patientutbildning, har lett
till en kraftigforbattring av den metabola kontrollen hos lanets
diabetiker, enligt Nationella diabetesregistret (NDR).

Hilso- och sjukvardsforvaltningens
utvecklingsstipendium 2022 gick till:

Palliativa radgivningsteamet, Palliativa kliniken, Palliativt kunskapslyft
i Vastmanland Sofia Dettmann, Bia Brédndemyr och Kristina Westling
Sammanfattad motivering: Utvecklingsarbetet har haft god och jamlik vard i
fokus for en forbattrad palliativ vard. Sedan 2021 har man natt malet att
utbilda 900 medarbetare i sarskilt boende inom lanets alla kommuner fér
okad kunskap om palliativ vard. Det palliativa radgivningsteamet bidrar till
en 0kad patientsdkerhet.

Barnkliniken och Kvinnokliniken, Noll separation och hud-mot-hud i
samband med forlossningen Johan Jonsson, Maria Hansson, Mikaela Iveros,
Maria Emnerud, Emma Andersson, Christina Frdjd, Sanna Wahl, Marina
Forsblad och Karolina Faria

Sammanfattad motivering:

Sedan 2019 har fullgdngna barn i behov av neonatalvard haft noll
separation och erbjudits hud-mot-hud direkt efter férlossningen. Detta
stabiliserar puls, andning, forbattrar anknytning och amning samt minskar
stress hos bade barn och foréldrar. En tvarprofessionell grupp har utarbetat
rutiner, riktlinjer och ett nytt arbetssatt for att erbjuda vaginalforlosta,
prematurfodda barn som fods i v 32+0-35+6 tidig hud-mot-hud-kontakt pa
forlossningssalen. Detta har bidragit till en mer patientsidker och god vard.

VuxenpsyKkiatri mottagning 3, 6kad tillganglighet av psykoedukation for
vuxna med ADHD genom interaktiv digital behandling

Hanna Larsson, Joakim Nelsson, Lotta Jansson, Nathalie Petersén och Martin
Hildbrand

Sammanfattad motivering:

ADHD steg 1 ar ett internetbaserat psykoedukativt program dar
patienterna okar sin kunskap, forstaelse och kan skapa hanteringsstrategier
i sin sjukdom. Utvecklingsarbetet har lett till att vantelistan till en forsta
insats minskat fran ungefar 400 till 0 patienter! Programmet ar informativt,
lattillgangligt och patienterna upplever en 6kad tillgang av strategier att
anvanda i sin vardag. Implementering har gjorts i hela vuxenpsykiatrins
Oppenvardsverksamhet for en jamlik vard.
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Kvalitetsh6jande aktiviteter - adventskalender 2022

Har ar exempel pa kvalitetshojande aktiviteter fran 2022 — dessa publicerades dven i Region Vastmanlands

adventskalender pa Sociala medier i december.

Forlossningen borjade
erbjuda vattenfodslar
2022. Evidens finns for att
risken for bristningar
minskar vid vattenfodsel.

Vardplaner i Cosmic for saker
vard och hemgang fér patienter
med urinkateter och
nefostomikateter.

Robot for influensabokning
Triageverktyg pa - fran att kunna boka 25

onkologkliniken. besok per timme kan
roboten nu skicka ut 150st.

Biofeedback som hjalpmedel -
backenbottentraningsredskap.

KTC drop-in. Férsta
onsdagen i manaden kan
Nytt barnrum pa

medarbetare 6va olika
akutmottagningen.

fardighetsmoment med
duktiga handledare fran
olika enheter pa sjukhuset.

KTC drop-in. Forsta
onsdagen i manaden kan
medarbetare 6va olika
fardighetsmoment med
duktiga handledare fran
olika enheter pa sjukhuset

Digitala kallelser - sparar
tid till viktig vard!
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Framtidens hilso- och sjukvard: En god och nira vard.

Allt fler lever allt langre. En person som fyller 65 ar idag kan se fram
emot att leva ytterligare 20 ar i genomsnitt, varav cirka 15 ar ar utan
funktionsnedsattning. Det ar resultatet av forbattrade vard- och
behandlingsformer fé6r manga olika sjukdomar. Nya blodfértunnande
lakemedel har exempelvis minskat antalet som drabbas av stroke.
Moderna cancerldkemedel leder till att fler kan botas, eller fa en langre
symptomfri 6verlevnad. Det gor att fler kommer att leva med manga
sjukdomar, och fler kommer drabbas av demenssjukdomar.

Fram till ar 2030 kommer antalet personer som ar 80 ar och dldre ha
okat med nastan 50% jamfort med 2020. Den arbetsfora delen av
befolkningen 6kar under samma tid med endast 3,9%. For att motverka
att vardbehovet 6kar i samma takt som den dldrande befolkningen, kravs
en omstallning av hilso- och sjukvarden i bade regioner och kommuner:

e Fran fokus pa organisation till fokus pa person och relation.
e Franisolerade vard och omsorgsinsatser till samordning utifran
personens behov.
e Fran reaktiv till proaktiv och hilsoframjande.
e Fran patienter och narstdende som passiva mottagare till aktiva
medskapare.
Vi kallar det omstéllningen till en God och néra vard.

Steg mot framtidens hilso- och sjukvard

Region Vastmanland driver tillsammans med lanets tio kommuner Program
Néira vard med syfte att stodja omstillningen. Programmet har tre
malomraden: Narsjukvard & mobilitet, psykisk ohélsa, samt
sjukdomsférebyggande.

Under aret har bland annat féljande genomforts:

Narvardsteam i Sala startade 2021 och under 2022 i lanets 6vriga
tre sjukhusorter. De fyra teamen tdcker tillsammans hela lanet.
Narvardsteamen kan ge en forbattrad samordning och vard i
hemmet till personer med multisjuklighet, sarskilt dldre, for att
undvika behov av akutbesok och vard pa sjukhus. Tidiga resultat
visar en minskning av behov av vard pa sjukhus for malgruppen. Ett
hemsjukvardsteam for svart sjuka barn startade ocksa i borjan av
aret. Tidiga resultat hos dessa fem team visar positiv effekt hos
patient och anhorig som uttrycker néjdhet och trygghet. En tydlig
minskning av behov av vard pa sjukhus ses hos den dldre som
erbjudits vard i hemmet.

Vuxen psykiatrisk dldremottagning startade under hosten 2022 dar
psyKiatrisk specialistvard erbjuds till personer som ar dldre dn 65 ar
och lever med svarare psykiatrisk problematik. Ofta har malgruppen
komplexa vardbehov utéver den psykiska ohélsan med kroppsliga
sjukdomar och kognitiva besvar. Mottagningen ar darfor ett
samarbete mellan vuxenpsykiatrin, primarvarden och geriatriken.
Arbetet med sammanhallen journalféring pagar i lanet. Med samma
system kan hélso- och sjukvarden pa ett battre sitt samverkan
mellan vardgivarna. Vid arsskiftet 2022-2023 hade hélften av lanets
kommuner dvergatt till Cosmic som journalsystem, samma system
som Region Vastmanland anvander. Till sommaren 2024 planeras
samtliga av ldnets kommuner 6vergatt i Cosmic.

Ett flertal projekt inom Program Néra vard ar foremal for forskning och
vetenskaplig utvardering.
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Digitalisering

Den nationella Min vardplan cancer, i digitalt format
via 1177, som implementerats for diagnoserna
tarmcancer, brostcancer, prostatacancer,
peniscancer samt dggstockscancer finns nu dven
implementerade for diagnoserna urinbldscancer,
tumorer i centrala nervsystemet, skelett-och
mjukdelssarkom. De nationella Min vardplan cancer
har implementerats pa bade utredande och
behandlande enhet i Region Vastmanland. For
diagnoserna huvud-och halscancer, myelom,
lungcancer, livmoder- och vaginalcancer samt
utredning av misstankt cancer ar dessa publicerade
och arbete pagar med implementering av dessa.

Utdver Min vardplan cancer har anvindandet av
digitala stodprogram via 1177 6kat. | samband med
pandemin pausades den fysiska utbildningen for
patienter med ADHD i vuxenpsykiatrin vilket
medforde stor efterfragan pa stéd och utbildning. Ett
informativt och lattillgangligt stodprogram skapades
for att 6ka patienternas kunskap, forstaelse och
hanteringsstrategier i sin sjukdom. Via 1177 finns
tillgang till information, intresseanmalan och
stodprogram. Vantelistan till férsta insats minskade
fran 400 till 0 patienter. Habiliteringscentrum har
ocksa ett egendesignat stodprogram via 1177,
foraldrautbildning till barn med autism. Utvardering
visar forutom Kortare vantetider till paborjad
utbildning och frigjord tid for medarbetare dven
minskad restid och nojda foraldrar. Programmet
nyttjas numera dven av andra regioner.

Medicinmottagningen i Fagersta
har inrett ett digitalt virdrum dar
patienten kan traffa sin lakare i
Koping eller Vasteras via
datorskarm. Det sparar restid for
besok och de som inte dr vana att
anvanda digitala tjanster kan fa
hjalp. Inledningsvis startade
tjansten for patienter med
cancerdiagnos och utokades under
hosten for inskrivna vid
njurmedicin i Koping. Personal fran
medicinmottagningen finns
behjalpliga och tar kontroller och
prover vid behov.

Implementering av webbtidbok, och
digitala kallelser fortloper. Under
hosten har alla som 6nskat bokat
tid for vaccination mot
sdsongsinfluensa kunna gora det.
Kvinnokliniken erbjuder
ombokning via webben i princip till
alla besok och i flera verksamheter
pagar forberedelser for utokning av
webbtidbok. Det ger 6kad kvalitet
for patienten att sjalv vilja sin tid
och minskar administrationen i
varden.

Sa hdr ser det ut i
Fagerstas digitala
vdrdrum!

Under aret borjade dagkirurgi Képing att skicka
operationskallelser via 1177 till urologens och kirurgens
patienter. Det har gett dem mojlighet att se om patienten
last sin kallelse och vid behov kan de ocksa "chatta” med
patienten. Sena avbokningar pa grund av patienten inte
fatt sin kallelse har i princip upphort.

Vardplangruppen med representanter fran flera kliniker
har under aret arbetat for ett inforande av gemensam
omvardnadsdokumentation. Tanken ar att vardplanen
ska folja patienten och inte avslutas och skapas pa nytt i
de fall patienten flyttas till annan klinik.
Omvardnadsdokumentationen blir pa det siattet mer
sammanhallen. Det gar i linje med projekt "Fokus
personcentrering - patientkontakt” dar en viktig del ar
att patienten alltid ska vara valinformerad och veta sitt
nasta steg i varden. Genom en sammanhallen vy via
1177 ska patienten bland annat kunna ta del av sina
vardplaner. Projektet har tillsammans med nagra
kliniker borjat se 6ver hur 6verenskommelsen med
patienten ska dokumenteras och hur vardplaner kan
anvandas gemensamt 6ver huvudmannagranser.
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Varden i siffror, bilaga 1

1 2022 ars bilaga till kvalitetsbokslutet fokuserar vi pa de indikatorer i Varden i Siffrors https://vardenisiffror.se/ sjukdomsomraden dar Region Vastmanland
under de senaste 3-5 aren (beroende pa tillganglighet i data) konsekvent ligger 5% over eller under rikets varden. Vi tar upp samtliga 24 sjukdomsomraden
samt primarvardsindikatorerna ur Varden i Siffror. Indikatorer som utifran Varden i Siffrors angivna dnskade varden uppvisar séamre resultat fér Region
Véastmanland dr rodmarkerade, de som visar battre resultat ar gronmarkerade. Pilar har lagts in for samtliga indikatorer som anger om utvecklingen under
det senaste aret det finns data for har varit positiv /1, negativ N eller neutral =>. For indikatorer som saknar 6nskat varde anges 0. Inom vissa
sjukdomsomraden tas aven indikatorer som ligger inom rikets 5-procents intervall (ofdrgade) med darfor att de kommenterats av verksamheterna. Endast
process- och resultatmatt tas upp. Tillganglighetsindikatorer har inte tagits med da tillgdngligheten redovisas separat pa annat stalle i kvalitetsbokslutet.
Nagra indikatorer forekommer inom flera sjukdomsomraden. Omfattningen av kommentarer fran verksamheterna varierar mellan sjukdomsomraden.

Oversikt dver sjukdomsomraden (inklusive primarvirden) med angivande av antalet indikatorer i Varden i Siffror (inom parentes)

Allmankirurgi (4) (Inkluderas i Kirurgisk behandling)
Astma och KOL (45)

Cancer (123)

Demens (13)

Diabetes (40)

Graviditet, férlossnings- och nyfoddhetsvard (41)
Gynekologi (37)

Habilitering (4)

Hjart- och karlsjukdomar (66)

Hud- och kdnssjukdomar (9)
Infektionssjukdomar (13)

Intensivvard (8)

Kirurgisk behandling (145)

Nervsystemets sjukdomar, smarta (16)
Njur- och urinvagssjukdomar (14)
Palliativ vard (9)

Primarvard (76)

Psykisk halsa (79)

Reumatiska sjukdomar (13)
Rorelseorganens sjukdomar (64)
Stroke och TIA (48)

Tandvard (14)

Ogonsjukdomar (17)

Oron- nésa- och halssjukdomar (9)

Overvikt och fetma (17)



Astma och KOL

Indikatorer for Astma KOL i Varden i siffror Tendens

Andel av patienter med KOL-diagnos som har erhallit skriftlig behandlingsplan. Specialiserad vard
Andel av patienter med KOL-diagnos som har fatt patientutbildning de senaste 5 aren.

Andel patienter med astma som nar mal for fysisk aktivitet.

Andel patienter med astma som roker.

Andel patienter med astma som utfort undersokning med spirometri vid registrerat besok

Andel patienter med KOL med |ag paverkan av halsostatus (CAT <10)

Andel patienter med KOL som nar mal for fysisk aktivitet.

Andel patienter med KOL som réker
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Andel patienter med KOL som utfért spirometriundersokning vid registrerat besok i spec. vard

Kommentarer: Tackningsgraden i datarapporteringen som ingar i Varden i Siffrors sjukdomsomrade Astma och KOL &r 13g varfor ocksa tillforlitligheten i data blir I3g med
svarighet att dra sakra slutsatser trots att data i Varden i Siffror kan uppvisa tydliga trender.
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Cancer

Indikatorer for Cancer i Varden i siffror

Tendens

Andel blascancerpatienter dar blastumérstorlek angivits i registreringen

Andel brostcancerfall med faststélld diagnos innan operation bland patienter utan fjarrmetastaser vid diagnos.

Andel fall med KML (kronisk myeloisk leukemi) dar det tagit hogst 30 dagar fran remiss skrevs fran inremitterande till att behandlingsstart
Andel individer med matstrupscancer som avlidit inom 90 dagar efter resektionskirurgi

Andel individer med magsackscancer som avlidit inom 90 dagar efter resektionskirurgi

Andel individer som fatt komplikationer inom 30 dagar efter kirurgi vid magsackscancer

Andel mén med prostatacancer dar multidisciplindr konferens genomférs infér behandlingsbeslut. Avser méan 80 ar eller yngre med hogriskcancer utan
Andel mdn med prostatacancer som rapporterats till Nationella prostatacancerregistret inom 30 dagar efter diagnosdatum.

Andel patienter dar man genomfort test av Epidermal Growth Factor Receptor (EGFR) infor aktiv behandling av icke-smacellig lungcancer.
Andel patienter med bukspottkdrtelcancer som blivit bedomda vid en multidisciplindr konferens infér behandlingsbeslut.

Andel patienter med icke-smacellig lungcancer i stadium IIIA-IIIB (PS 0-2) som planerats for kemoradioterapi.

Andel patienter med lokaliserad icke-smacellig lungcancer (NSCLC) i stadium IA-IIB (PS 0—-2) som planerats for kurativ kirurgi eller stereotaktisk
Andel patienter med lungcancer som beddmts vid en multidisciplindr konferens infér behandlingsbeslut.

Andel patienter med malignt hudmelanom med tumértjocklek tjockare an 1,0 mm och utférd utvidgad kirurgi som diskuteras pa MDK*
Andel patienter med malignt hudmelanom med tumoértjocklek tjockare an 1,0 mm som har erbjudits kontaktsjukskoterska

Andel patienter med malignt hudmelanom som genomgatt primar kirurgi inom 7 dagar fran forsta lakarbesok

Andel patienter med urotelial cancer i 6vre urinvagarna samt T1-T4 tumor i urinblasan som diskuteras pa MDK* (multidisciplinar konferens)
Andel patienter som doétt inom 90 dagar efter operation av bukspottkortelcancer.

Andel patienter som var vid liv 30 dagar efter operation av andtarmscancer.

Andel patienter som var vid liv 30 dagar efter planerad operation av tjocktarmscancer.

Antal nya fall av malignt melanom hos méan per 100 000 invanare. Aldersstandardiserade varden.
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Kommentarer: Sjukdomsomréadet cancer beror ett flertal verksamheter beroende pa cancertumoérers lokalisering i kroppen. Det handlar férutom om onkologen dven om
brostradiologi, gynekologi, hud, kirurgi, medicin, urologi och 6ron-, ndsa-, hals. Manga av behandlingarna ar kirurgiska varfér en del indikatorer dterkommer inom omradet
kirurgi. Inom omradet cancer ar antalet positiva och negativa indikatorer relativt jamnt férdelade och visar att Region Vastmanland huvudsakligen ligger pa samma resultat

som riket. Indikatorerna “Andel individer med magsackscancer som avlidit inom 90 dagar efter resektionskirurgi” och ”Andel individer som fatt komplikationer inom 30

dagar efter kirurgi vid magsackscancer” ar exempel pa kirurgiska behandlingar for magsackscancer som visar goda resultat.

Region
Vastmanland
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Demens
Indikatorer fér Demens i Varden i siffror Tendens
Andel av listade befolkning som har fatt diagnos demens nagon gang de senaste 5 aren -

Andel nydiagnostiserade personer med Alzheimers sjukdom som behandlas med demenslakemedel i priméarvard.

Andel nydiagnostiserade personer med demenssjukdom som behandlas med antipsykotiska lakemedel i priméarvard.

Andel patienter med demens som de senaste 18 manaderna forskrivits och/eller ordinerats antipsykotiska ldkemedel

Andel patienter med diagnos demens som varit pa aterbesok hos lakare, sjukskoterska eller annan vardpersonal de senaste 18 man.
Andel patienter med kronisk sjukdom som har varit pa fysiskt eller digitalt aterbesok hos ldkare eller sjukskoterska de senaste 18 man.
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Andel patienter med kronisk sjukdom som varit pa fysiskt aterbesok hos lakare eller sjukskoterska, eller fatt hembesok, de senaste 18 man.

Kommentarer fran Demenssamverkansradet:

| Vastmanland har man under manga ar arbetat strukturerat och i samverkan inom demensomradet. Det finns samverkansstrukturer pa bade lans- och lokala nivaer. Sedan
2014 arbetar man i lanet arbetat med Vastmanlandsmodell for kognitiv utredning och uppféljning i primarvarden. Malet ar att i ett sa tidigt skede som majligt hitta
patienter med demenssjukdom for att kunna ge en kvalitetssdker och trygg process for patienter och narstaende vid utredning, behandling och uppféljning. Modellen
synkar ihop med vardférlopp kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom. Vidare har man i Vastmanland satsat pa att ha kontinuerliga utbildningar inom demensomradet
for den personal som arbetar med fragorna. Det ar framfor allt den regionala primarvarden som varit engagerad i satsningarna.

Region
Vastmanland
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Diabetes

Indikatorer fér Diabetes i Varden i siffror Tendens
Andel barn och unga, 0—-17 ar med diabetes typ 1 som har HbA1c lagre &n 57 mmol/mol. \
Andel barn och unga, 0-17 ar med diabetes typ 1 som har HbA1c 6ver 70 mmol/mol. N
Andel personer med diabetes, 18 ar och dldre som har HbAlc lagre 4n 52 mmol/mol. Priméarvard. A
Andel personer 18 ar och aldre med diabetes som har HbAlc 6ver 70 mmol/mol. Priméarvard. N
Andel personer, 18 ar och dldre med diabetes som behandlas med blodfettssankande lakemedel. Priméarvard. A
Andel personer, 18 ar och dldre med diabetes som gjort fotundersokning det senaste aret. Primarvard. N
Andel personer, 18 ar och aldre med diabetes som gjort 6gonbottenundersdkning nagon gang under de senaste tre aren. Primarvard. \
Andel personer, 18 ar och aldre med diabetes typ 1 som gjort fotundersékning det senaste aret. Medicinklinik. N
Andel personer, 18 ar och aldre med diabetes typ 1 som gjort 6gonbottenundersékning under de senaste tva aren. Medicinklinik. \
Andel personer, 18 ar och dldre med diabetes typ 1 som inte har albuminuri. Medicinklinik. N
Andel personer, 18 ar och aldre med diabetes typ 1 som inte har diabetesretinopati. Medicinklinik. A
Andel personer,18 ar och dldre med diabetes typ 1 som behandlas med blodfettssankande ldkemedel. Medicinklinik. -
Antal personer 18 ar och aldre med diabetes typ 1 i Nationella diabetesregistret per 100 000 invanare. Matperioden &r 2 ar. N
Antal personer 18 ar och aldre med diabetes typ 1 och typ 2 i Nationella diabetesregistret per 100 000 invanare. Matperioden ar 2 ar. N
Antal personer med diabetes typ 2 i Nationella diabetesregistret per 100 000 invanare. Personer 18 ar och aldre. Matperioden ar 2 ar. N
Antal personer per 1 000 invanare som behandlas med diabeteslakemedel. Avser ATC-kod A10 och personer i alla dldrar. N

Kommentarer: Av indikatorerna inom sjukdomsomradet Diabetes framgar att Region Vastmanland har en betydligt hogre forekomst av bade typ 1 och typ 2 diabetes
jamfort med riket i 6vrigt. Indikatorerna visar att insatserna for patienter med diabetes gallande blodfettsankande lakemedelsbehandling och fotundersékningar ar battre

an for riket i Ovrigt.

Region
Vastmanland
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Gynekologi/Graviditet, férlossnings- och nyfoddhetsvard

Andel operationer av aggledare, dggstockar och tillhérande ligament (adnex) som pabdrjats med titthalskirurgi (laparoskopi).

Indikatorer for Gynekologi/Graviditetssjukvard/Férlossning i Varden i siffror Tendens
Andel kvinnor som bléder mer an en liter vid kejsarsnitt. A
Antal hysterektomier per 100 000 kvinnor. 0
Antal operationer vid urininkontinens per 100 000 kvinnor. Aldersstandardiserade virden. 0
Medelvardtid for DRG 015 Operationer pa livmodern och dess bihang vid godartad sjukdom inom specialiserad somatisk slutenvard. 0
Antal barn som fotts fore 28 graviditetsveckor per tusen levande fédda barn. Méatperioden ar tre ar. A
Antal verifierade vardrelaterade infektionsepisoder per 1000 varddygn i neonatalvard. Matperioden &r tre ar. -2
Antal vardrelaterade infektionsepisoder per 1000 varddygn i neonatalvard. Matperioden ar tre ar. -
A

Kommentarer fran Kvinnokliniken:

Stor blédning vid sectio (kejsarsnitt) utgor ett bekymmer som vi arbetar aktivt med.

Antalet hysterektomier har varit farre, kliniken har varit restriktiv med att utféra ingreppet. Kliniken har utfort farre urininkontinensingrepp samt prolaps pa grund av arets
daliga operationsutrymme. Vardtiderna har forlangts pa gyn pa grund av att bland annat gyn-onkologiska patienter vardas pa kliniken och de stannar langre. Kliniken utfor

farre laparoskopier an riket pa grund av att flera av ingreppen ersatts med robotkirurgi.

Region
Vastmanland
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Habilitering

Andel barn med CP som inte har hoftluxation

Indikatorer for Habilitering i Varden i siffror Tendens
Andel barn med CP som bedémts av arbetsterapeut \
Andel barn med CP som blivit beddmda av fysioterapeut. N
Andel barn med CP som har god strackningsformaga i knéled. Avser barn fédda 2000 eller senare. A
9

Kommentarer fran Habiliteringscentrum:

Andel barn med CP som beddmts av arbetsterapeut gick ned 2020 fran 2019 pga. uteblivna patientbesok, vakanser, sjukfranvaro. Vi kan konstatera att vi ligger lagre an
riket pa samtliga indikatorer for ar 2021 och i férhallande till kvalitetsregistret CPUP:s (Uppféljningsprogram for Cerebral Pares) dvergripande malindikatorer. (Vilka inte
fanns inrapporterade till Varden i Siffror for ar 2021 nar data togs ut darifran). Under 2023 planeras det for att genomfora ett systematiskt arbete for att battre kunna félja

CPUP:s riktlinjer och félja upp den information som framkommer i kvalitetsregistret.

Region
Vastmanland
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Hjart-och Karlsjukdomar

Indikatorer fér Hjart- och Karlsjukdomar i Varden i siffror

Tendens

Andel déda inom 28 dagar efter hjartinfarkt. Aldersstandardiserade varden. Matperioden &r 3 ar. Det redovisade artalet &r det sista av dessa.
Andel patienter med formaksflimmer med risk att drabbas av stroke forskrivits antikoagulantia
Andel patienter med kronisk sjukdom som har varit pa fysiskt eller digitalt aterbesok hos ldkare eller sjukskoterska de senaste 18 manaderna

Andel patienter som avlider eller aterinskrivs inom 30 dagar efter sjukhusvardad hjartsvikt. Aldersstandardiserade varden. Matperioden &r 4 ar.
Andel patienter som far ny infarkt eller avlider i ischemisk hjértsjukdom inom 365 dagar. Aldersstandardiserade virden. Matperioden &r 2 &r.
Andel patienter som natt mal for systoliskt blodtryck 11-13 manader efter hjartinfarkt. Patienter yngre &n 80 ar.

Andel personer som deltagit i fysiskt traningsprogram 11-13 manader efter hjartinfarkt. Avser patienter yngre an 80 ar.

Andel personer som slutat roka 11-13 manader efter hjartinfarkt. Avser personer under 80 ar.

Antal fall (incidens) av akut hjartinfarkt per 100 000 invanare.

Kontinuitet for vardkontakt med lakare for patienter med kronisk sjukdom de senaste 18 manaderna

Swedehearts kvalitetsindex for hjartinfarktvard.

Andel patienter med storre hjartinfarkt som behandlats med akut 6ppnande av kranskarl (reperfusion) inom rekommenderad tid. Patienter under 80 ar.

Dataserie saknas|

N
N
N

Dataserie saknas
Dataserie saknas|

A
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Kommentarer: De flesta indikatorerna inom sjukdomsomradet Hjart- och karlsjukdomar visar sma skillnader relativt riket i 6vrigt. For ett antal indikatorer i Varden i Siffror

som ror index och tillgédnglighet inom sjukdomsomradet Hjart- och Karlsjukdomar uppvisar Region Vastmanland mycket fina resultat som avviker signifikant positivt fran

riket generellt. | denna kvalitetsindikatoréversikt tas inte tillganglighetsindikatorer med da tillganglighet behandlas pa annat stélle i kvalitetsbokslutet.

Region
Vastmanland
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Hud- och kdnssjukdomar

Tid till sarlakning vid svarlakt sar. Mediantid i dagar.

Indikatorer fér Hud och kénssjukdomar i Varden i siffror Tendens
Andel patienter med psoriasis som nar behandlingsmalet (DLQI<5) for patientskattad hélsa. Patienter med biologiska lakemedel A
Andel patienter med psoriasis som uppnar behandlingsmalet PASI <3 for psoriasis. Avser patienter med biologisk lakemedelsbehandling. N
Andel patienter med svarlakta sar som behandlas med antibiotika efter registrering i RiksSar N
Andel patienter med svarlakta sar som far smartlindring A
Medelvarde for halsorelaterad livskvalitet (EQ-5D) hos patienter med psoriasis med biologiska ldkemedel A
N

Kommentarer: Férutom att rapporteringen till kvalitetsregistret Rikssar fran Region Vastmanland har varierat 6ver tid har Rikssar en lag tackningsgrad, vilket gjort det
svart att dra sdkra slutsatser fran indikatorerna svarlakta sar. Generellt inom sjukdomsomradet hud och kdnssjukdomar avviker ingen indikator fran riket, inte heller finns

det en entydig utveckling for senaste aret.

Region
Vastmanland
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Infektionssjukdomar

Indikatorer fér Infektionssjukdomar i Varden i siffror Tendens

Andel episoder med antibiotikabehandlad akut cystit som behandlats med foérstahandsantibiotika (kvinnor 215 ar), senaste 12 manaderna N
Andel episoder med antibiotikabehandlad akut cystit som behandlats med férstahandsantibiotika (man), senaste 12 manaderna
Andel HIV-patienter med god viruskontroll (HIV-RNA <50 kopior/ml) av alla med antiviral behandling.

Andel patienter med hepatit C som uppnar virusfrihet efter behandling med direktverkande antivirala lakemedel.

Antal verifierade vardrelaterade infektionsepisoder per 1000 varddygn i neonatalvard. Matperiod tre ar

NN IR

Antal vardrelaterade infektionsepisoder per 1000 varddygn i neonatalvard. Matperiod tre ar.

Kommentarer: Infektionsomradet ar stort och majoriteten av kvalitetsindikatorerna berdr inte direkt Infektionsklinikens verksamhet, istdllet ofta primarvarden eller
medicinkliniken i Vasteras respektive Koping, dar patienter med lunginflammation behandlas. Tva av indikatorerna som ocksa visar pa mycket goda resultat ar kopplade till
Barnkliniken och neonatalvarden, dvs vard av for tidigt fodda. De kvalitetsindikatorerna som direkt berér infektionskliniken ar andel HIV-patienter med god viruskontroll
samt andel patienter med Hepatit C som uppnar virusfrihet. For bada dessa indikatorer visar Region Vastmanland goda resultat i linje med riket i stort.
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Intensivvard

Indikatorer f6r Intensivvard i Varden i siffror Tendens
Andel av alla registreringstillfallen med invasiv ventilation dar man samtidigt registrerar sederingsgrad. (1) N
Andel intensivvardtillfallen dar det finns ett dokumenterat beslut om behandlingsstrategi inom 24 timmar efter att varden pa intensivvardsavdelningen A

paborjas. (2)

Andel patienter som oplanerat aterinlades pa samma intensivvardsavdelning inom 72 timmar. (3)

Andel uppmarksammade organdonatorer pa intensivvardsavdelning (IVA) av alla avlidna mojliga donatorer. (4)
Andel vardtillfdllen dar patienter som infekterats med multiresistenta bakterier isolerats. (5)

Andel vardtillfallen med utskrivning till annan intensivvardsavdelning (IVA) pa grund av egen resursbrist. (6)
Riskjusterad dodlighet 30 dagar efter ankomst till intensivvardsavdelningen (IVA). (7)

vl

Kommentarer fran Operationskliniken (numrerade indikatorer kommenteras nedan under motsvarande numrerade punkter):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Indikatorn &r relevant for vardprocessen. Att anpassa lugnande medicinering hos patienter som vardas med andningsstdd har visat sig ge kortare IVA vardtid, lagre antal
komplikationer, hogre 6verlevnad och battre funktionellt utfall. Region Vastmanlands (RV) prestation som ar lagre relativt riket foranleder atgarder for forbattrad
registrering och en kvalitetsh6jande satsning for att sdkerstalla kunskapsniva for alla medarbetare samt utveckling av teamsamarbete under dygnet/veckors alla timmar.
Relevant indikator for att sdkerstalla att man bedriver patientcentrerad vard och anvander begransade IVA resurser pa optimalt satt. RV uppvisar genomgaende en
hogre andel dokumenterade beslut om behandlingsstrategi. Stabilt goda resultat under manga ar indicerar en langvarig verksamhetsinriktning som ar hogt prioriterad.
Aterinlaggning pa IVA kort tid efter det att ett tidigare vardtillfalle avslutats kan aterspegla att patienten skrivits ut for tidigt. Orsaken till for tidig utskrivning kan vara
resursbrist men ocksa bristande rutiner och felaktiga bedémningar. Indikatorn visar ingen tydlig trend, men RV ligger for samtliga ar under uppsatt mal pa <3% vilket ar
av Svenska Intensivvardsregistret uppsatt malvarde. Minskat antal IVA vardplatser fran en redan ur nationellt perspektivet lagniva kan paverka resultatet.

Ett relevant matt av betydelse inte bara for RV (organdonation &r nationell verksamhet). Regionen, Operationskliniken och IVA har konsekvent under manga ar
prioriterat resurser pa verksamheten som gett gladjande resultat och blivit nationellt uppmarksammat!

Infektion med multiresistent bakterie under IVA vardtiden ar en potentiellt dodlig IVA vardrelaterad komplikation som motverkas genom isolering av patienter
infekterade eller koloniserade med multiresistenta bakterier. Extremt lagt antal registrerade vardtillfallen dar infekterade patienter isolerats kan forklaras av: lag
forekomst av multiresistenta bakterier i RV (antibiotikaval, indikation, vardhygien); felaktig/ ofullstéandig registrering i databasen; bristande méjligheter att isolera svart
sjuk patient; regionens Vardhygienenhet ar radgivande vid isolerings beslut och rutiner skiljer sig regionerna emellan.

Nar en IVA:s samlade resurser dverstigs kan det bli nédviandigt att dverfoéra patient till annan IVA. Overflyttning av patienter mellan intensivvardsavdelningar medfér
olika risker relaterade till sjalva transporten och pga. ofullstdndig informationséverforing, fordrojd diagnostik och behandling, och férlangd intensivvardstid. RV uppvisar
genomgaende en lagre andel vardtillfdllen med utskrivning till annan IVA. Skillnaden &r signifikant for samtliga ar. Med vetskap om negativa foljder av 6verflyttning till
annan IVA har RV under lang tid efterstravat att minimera overflyttning till annan IVA pga. bristande resurser. Detta ger battre vardkvalitet och lagre vardkostnader.
Forlangd overlevnad &r en sjalvklar malsattning for all intensivvard. Detta &r ett resultatmatt som medger god jamforbarhet mellan olika avdelningar och samma
avdelning 6ver tid men har begrénsat signifikans pga. lag traffsdkerhet, da det &r manga faktorer som paverkar resultatet.
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Kirurgisk behandling och allmankirurgi

Tid till operation av hoftfraktur efter ankomst till sjukhus.

Indikatorer for Kirurgi i Varden i siffror Tendens
Andel individer som fatt komplikationer inom 30 dagar efter kirurgi vid magsackscancer -2
Andel operationer av aggledare, dggstockar och tillhérande ligament (adnex) som pabdrjats med titthalskirurgi. A
Antal underbensamputationer av totalt antal som amputeras ovan ankeln med bakomliggande orsak diabetes och/eller karlsjukdom. A
Medelvardtid for DRG G12 Galloperation med titthalskirurgi inom den specialiserade somatiska slutenvarden. A
Medelvardtid for DRG LO8 Mag- och tarmoperationer mot fetma inom den specialiserade somatiska slutenvarden. A
N

Kommentarer fran Kirurgkliniken:

Inom Kirurgiomradet ar siffrorna for obesitas i RV valdigt bra (dven om Vastmanland &r bland tyngsta regionerna i riket). Vardtid for gallor har forbattringspotential och
beror pa akuta patienter som far vanta flera dagar pa operation. Vantetid for ljumskbrack beror pa begransade resurser for patienter som kraver inneliggande atgard

(vardplatser) samt att andra patienter prioriteras fore brackpatienterna. Ljumskbrack som kan atgardas inom dagkirurgi fungerar bra i Koping.
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Nervsystemets sjukdomar, smarta

Indikatorer fér Nervsystemets sjukdomar i Varden i siffror Tendens
Andel patienter med forhojd kardiovaskular risk som forskrivits och/eller ordinerats NSAID N
Andel patienter med férmaksflimmer och starkt forhojd risk att drabbas av stroke som forskrivits och/eller ordinerats antikoagulantia senaste 18 man. 0
Andel patienter med sekundarprogressiv MS som behandlas med bromsmedicin. A
Andelen personer med MS som har haft minst ett lakarbesok hos en specialistlakare inom neurologi under det senaste aret. N
Andelen personer med skovvist forldpande MS som ar yngre an 60 ar och som har genomgatt minst en magnetkameraundersékning (MR) under de -
senaste tva aren.

Grad av funktionshinder hos personer med MS. Genomsnittligt varde pa EDSS-skala. EDSS - Expanded Disability Status Scale N

Kommentarer: Att icke-steroida antiinflammatoriska ldkemedel (NSAID) inte ska forskrivas till dldre annat &r kortare kurer ar val kant da det har 6kad risk for att skada
njurar och forsamra hjartsvikt. Region Vastmanland ligger hogre an riket och en del i forklaringen kan vara att man valjer kortare kurer med NSAID i stallet for att satta in
morfin. For indikatorerna som beror andelen personer med MS som haft minst ett specialistldkarbesok inom neurologi eller genomgatt en magnetkameraundersokning

under de senaste tva aren ligger Region Vastmanland samre till an riket i 6vrigt.
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Njur- och urinvagssjukdomar

Indikatorer fér Njur- och urinvagssjukdomar i Varden i siffror Tendens

Andel episoder med antibiotikabehandlad akut cystit som behandlats med forstahandsantibiotika (kvinnor 215 ar), senaste 12 manaderna N

Andel episoder med antibiotikabehandlad akut cystit som behandlats med férstahandsantibiotika (man), senaste 12 manaderna A

Andel patienter med diabetesrelaterad njursvikt som har behandling med RAAS-hammande lakemedel. RAAS - Renin-angiotensin-aldosteronsystemet Dataserie saknas
Andel patienter med ESL-behandlad blodbrist vid njursvikt av grad 4-5 som nar 6nskat blodvarde (100-120 g/L). ESL -erytropoesstimulerande ldkemedel |Dataserie saknas
Andel patienter med njursvikt av grad 4-5 som nar mal fér fosfatniva (<1,6 mmol/L). Grad 4-5 innebdr kraftigt nedsatt njurfunktion. Dataserie saknas
Andel patienter med njursvikt som nar mal f6r blodtryck (<140/90 mm Hg). Patienter <80 ar med mattligt (grad 3) eller kraftigt (grad 4) nedsatt Dataserie saknas
njursjukdom

Kommentarer: For samtliga indikatorer inom omradet Njur- och urinvagssjukdomar saknas langa tidsserier med data, vilket gor det svart att dra sakra slutsatser om Region
Vastmanlands resultat. For de data som finns ligger Region Vastmanland inom 5%- ramen for rikets varden for samtliga indikatorer utom en. Den enda avvikande indikatorn
ar andelen episoder av akut cystit som behandlats med forstahandsantibiotika vid manliga patienter. Motsvarande indikator for behandling av kvinnliga patienter uppvisar

resultat i linje mer riket.
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Palliativ vard

Indikatorer for Palliativ vard i Varden i siffror Tendens

Andel patienter i livets slutskede dar ett brytpunktssamtal om 6vergang till palliativ vard dgt rum.
Andel patienter med vidbehovsordination av angestdampande ldkemedel i injektionsform nar de avled.
Andel patienter som fick en munhéalsobedémning under sista levnadsveckan.

Andel patienter som fick sin smarta skattad under sista levnadsveckan.

Andel patienter som fick symtom utdver smarta skattade under sista levnadsveckan.

Andel patienter som hade vidbehovsordination av opioider i injektionsform nar de avled.

Andel patienter som inte hade trycksar av grad 2—4 nar de avled.

YUY NV N YNY

Kommentarer fran Palliativa radet:

Indikatorerna ovan hamtas alla ur svenska palliativregistret som ar varldsunikt och den basta markor vi har idag for att félja kvalitet i den palliativa varden. Vastmanland
har, i likhet med manga andra regioner, tyvarr en alldeles for |ag tackningsgrad for rapportering till Svenska palliativregistret. Var erfarenhet ar ocksa att kunskapen hos de
personer som fyller i registret manga ganger ar bristfallig. Med det sagt maste dnda resultatet i matningarna tas pa allvar och det dr uppenbart att brister finns.

Manga insatser pagar inom regionen for att forbattra den palliativa varden. Kliniken bedriver specialiserad palliativ vard kdnner ett stort ansvar for att bidra till en
forbattrad och mer jamlik palliativ vard i Region Vastmanland och i Vastmanlands 10 kommuner, vi ser oss som ett palliativt kunskapscentrum i var region. Har féljer nagra
exempel pa insatser som gors och har gjorts:

Palliativa radet aterstartades under 2022. Har méts representanter fran bade Region Vastmanland och kommunerna, allman och specialiserad palliativ vard,
sjukhusvard, primarvard och kommunala vardformer. Ett viktigt arbete for Radet ar att identifiera brister och féresla insatser for att tacka dessa.

En koordinator for Svenska palliativregistret (tillika sjukskoterska i Palliativa radgivningsteamet) har utsetts. Hennes arbete ar att informera och lara ut om registret
inklusive hur man registrerar samt bista med stéd till alla som anvander registret i Vastmanland.

Palliativa radgivningsteamet (PRT) har funnits sedan 2014 men har sedan 2021 ett utokat uppdrag att fungera som stodfunktion till den allmanna palliativa varden,
bade genom palliativa ronder pa sjukhuset och telefonkonsultationer. PRT genomfor ocksa utbildningar inom palliativ vard for bade Region Vastmanland och
kommunerna. Projekt "Palliativt kunskapslyft i Vastmanland" genomfordes av PRT 2021 och fick nyligen ta emot ett utvecklingsstipendium fran Region Vastmanland.
| projektet genomférdes utbildning i allmén palliativ vard for alla yrkeskategorier p& SABO i Vastmanland. Indirekt blir detta dven en hjilp till Regionen da man kan
forvanta sig att farre patienter skickas in till akutsjukvarden i livets slut utan kan stanna pa sitt boende med god palliativ vard.

Var klinik har fatt uppdraget att ldkarbemanna samtliga fyra AH-team (Avancerad hemsjukvard) i Vastmanland. Tva team &r vara sedan tidigare, Vasteras och Sala,
men till Fagersta och Képing kommer specialistlakare i palliativ medicin att skickas fran Vasteras. Detta for att hoja kvaliteten pa den palliativa varden dven utanfér
vart ordinarie omrade. Vi forvantar oss positiva bieffekter pa omkringliggande verksamheter sdsom Narvardsteam och vardavdelningar pa dessa orter. | Fagersta
boérjar var lakarinsats redan i december 2022.

Sammanhallet och personcentrerat vardforlopp palliativ vard lanserades nationellt i juni 2022. | Vastmanland gors nu inom Palliativa radet en GAP-analys for att
identifiera vilka insatser som maste till fér att vi ska kunna implementera vardférloppet fullt ut. En implementeringsplan berdknas vara klar i borjan av 2023.

Pa var klinik planerar vi just nu hur vi ska kunna tillampa tidig integrering av palliativ vard fér patienter med férvantad svar sjukdomsutveckling (exempelvis vissa
tumorsjukdomar och vissa neurologiska sjukdomar). Vi férvantar oss att dven denna insats kommer att minska behovet av vard pa akutsjukhuset framledes
inkluderande aterinlaggningar inom 30 dagar.

Region
Vastmanland



Sida 36 av 45

Primarvard

Primarvardsindikatorer i Varden i siffror Tendens
Andel bensodiazepinbehandlade patienter som forskrivits/ordinerats bensodiazepiner> 0,5 DDD /dag (genomsnittliga dygnsdoser per dag)
Andel episoder med antibiotikabehandlad akut cystit som behandlats med férstahandsantibiotika (man), senaste 12 manaderna

Andel listade patienter med nydiagnostiserad depression som fatt psykologisk behandling

Andel patienter 275 ar som forskrivits eller ordinerats lakemedel som bor undvikas av dldre om inte sarskilda skal foreligger, senaste 18 man
Andel patienter med bensodiazepinliknande sémnldkemedel som férskrivits/ordinerats >0,5 DDD/dag av bensodiazepinliknande sémnlakemedel
Andel patienter med forhojd kardiovaskular risk som forskrivits/ordinerats NSAID

Andel patienter med SIP (Samordnad Individuell Plan) upprattad senaste 18 manaderna

Andel personer, 18 ar och dldre med diabetes som behandlas med blodfettssankande lakemedel.

Andel personer, 18 ar och dldre med diabetes som gjort fotundersokning det senaste aret.

Andel personer, 18 ar och dldre med diabetes som gjort 6gonbottenundersékning nagon gang under de senaste tre aren.

Andelen personer som fatt nagon dokumenterad atgard pa grund av ohalsosamma matvanor

Andelen personer som fatt nagon dokumenterad atgard pa grund av otillracklig fysisk aktivitet

VK KNK VY NNYNNY

Kommentarer fran Vardval Primarvard:

Historiskt har Region Vastmanland (RV) varit “samst i klassen” vad galler forskrivning av bensodiazepiner men fran 2017 nar arbetet med iatrogent beroende startade har vi
minskat forskrivningen mest i Sverige. Hittills i ar har forskrivningen av bensodiazepiner minskat med 10,3%. Arbetet fortgar och ldkemedlet har tagits bort fran
baslakemedelslistan for att ytterligare markera att lakemedlet ska ses som ett specialistpreparat for psykiatrin. Fran och med november i ar kommer verksamhetscheferna
att fa en utdata-rapport (DUVA) utskickat till sig var tredje manad dar man jamférs med alla vardcentraler hur man ligger till vad géller forskrivning av alla
beroendeframkallande Idkemedel.

Nar det galler antibiotikaférskrivning pagar ett arbete med STRAMA-lakare, dvs en specialist i allmdnmedicin som bestker vardcentralerna och diskuterar forskrivnings-
monstret pa vardcentraler. Har finns fortfarande mycket att gora vad géller utbildning da det annars latt blir “tradition” i val av antibiotika. Alla verksamhetschefer far en
utdata-rapport (DUVA) per manad hur man ligger till i forskrivning av antibiotika, dar man jamfors med alla vardcentraler saval privata som regiondrivna. Man kan se stor
spridning allt ifran 104 till 211 recept/1000 listade. Snittvardet ligger just nu pa 136 recept/1000 listade jamfort med ett rikssnitt som man satt till 250 recept/1000 listade.

Nér det galler dldre och lakemedel finns det nu majlighet att ta hjalp av kliniskfarmaceut vid I1akemedelsgenomgangar. Det har nyttjats av flera vardcentraler med gott
resultat, dar farmaceuten hjalper ansvarig lakare att ta reda pa nar vissa lakemedel sattes in och pa vilken indikation for att lattare kunna ta stallning till om de ska sattas ut.
Finns dock fortsatt behov av utbildning/information. Det satsas nu mycket pa att omhandertagande av de &ldre ska bli battre sa var forhoppning ar att olampliga ldkemedel
till dldre minskar framéver.

Att icke-steroida antiinflammatoriska lakemedel (NSAID) inte ska forskrivas till dldre annat ar kortare kurer ar val kdnt da det har 6kad risk for att skada njurar och férsamra
hjartsvikt. RV ligger hogre an riket och en del i forklaringen kan vara att man valjer kortare kurer med NSAID i stéllet for att satta in morfin. Vi ligger klart under riket vad
galler deltagandet i SIP. Det finns flera skal for det, t.ex. att patienten ibland tackar nej till sddant mote och det &r bara den som initierar motet som far tillgodorakna sig
statistiken. Manga ganger deltar primarvarden i SIP men har inte sjélva initierat denna och da ses det inte i statistiken. Dock genererar moétet lika mycket arbete oavsett
vem som initierar det. Har finns forbattringspotential dar man kan se 6ver motesformen for att effektivisera tidsatgangen och géra det lattare for alla parter att delta.
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Psykisk halsa

Andel besék med diagnos missbruk inom barn- och ungdomspsykiatrin
Andel besék med diagnosen ADHD eller liknande inom barn- och ungdomspsykiatrin

Antal bes6k i barn- och ungdomspsykiatrins 6ppenvard per 10 000 invédnare 0—17 ar
Antal varddagar per vardtillfalle i heldygnsvarden inom barn- och ungdomspsykiatrin
Antal vardplatser per 10 000 invanare inom barn- och ungdomspsykiatrin

Indikatorer foér Psykisk Halsa i Varden i siffror Tendens
Andel av listade befolkning som har fatt diagnos demens nagon gang de senaste 5 aren 0(~>)
Andel av listade befolkning som har fatt diagnos depression nagon gang de senaste 5 aren 0(Y)
Andel av listade befolkning som har fatt diagnos angest nagon gang de senaste 5 aren 0(Y)
Andel belagda vardplatser inom barn- och ungdomspsykiatrin 0
Andel bensodiazepinbehandlade patienter som forskrivits/ordinerats bensodiazepiner> 0,5 DDD /dag A

Dataserie saknas
Dataserie saknas

Andel forsta besok som genomférts inom 90 dagar i barn- och ungdomspsykiatrisk vard. \

Andel individer som vardats inom lagen for psykiatrisk tvangsvard i heldygnsvarden inom vuxenpsykiatrin Dataserie saknas
Andel invanare 0-17 ar som varit aktuella inom barn- och ungdomspsykiatrin. 0

Andel patienter med schizofreni och psykossjukdom som haft hdlsosamtal under de senaste 12 man. Dataserie saknas
Andel patienter med schizofreni och psykossjukdom som haft ldkemedelsgenomgang de senaste 12 man A

Andel patienter med schizofreni och psykossjukdom som har remissionsskattats de senaste 12 manaderna. N

Andel patienter som fatt svara pa fragan om det finns berérda minderariga barn. ->

Andel som vantat 90 dagar eller kortare pa forsta besok inom allmanpsykiatrisk vard. N

Andel utredningar och behandlingar som startats inom 30 dagar i barn- och ungdomspsykiatri A

Andel varddagar pa grund av &t- och sdmnstorningar inom barn- och ungdomspsykiatrin Dataserie saknas
Antal ADHD-behandlade barn och unga per 1 000 invanare 0(\)

Dataserie saknas
Dataserie saknas
Dataserie saknas

Kommentarer fran Vuxenpsykiatri och Barn- och ungdomspsykiatrin:

Andel av listade befolkning som har fatt diagnos demens eller depression eller angest nagon gang de senaste 5 aren. Region Vastmanland (RV) har genomgaende hogre

andel med dessa diagnoser relativt riket. Vi ser ett 6kat patientflode fér dessa diagnoser.

Hogre belaggning inom slutenvarden BUP Region Vastmanland, jfr med 6vriga riket for 2021. Vi har haft flera mycket svart sjuka patienter inneliggande under 2021. | nagon
man var det 6kade patientflédet relaterat till Pandemin. Vi uppfattar ocksa att flera av vara langliggande patienter skulle ha kunnat slussas ut snabbare om socialtjansten
haft ett mindre restriktivt forhallningssatt. Flera av vara patienter hade matt battre av vistelse i hemmet med stod for familjen alternativt boende i annan familj, snarare an

slutenvard. BUP i Vastmanland har ocksa uppdraget att tillhandahalla slutenvardsplats for BUP i Sormland.
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Det ar gladjande att se att forskrivningen av bensodiazepiner har minskats inom Regionen dven om vi fortsatt ligger nagot hégre an riket. Under 2020 genomfordes ett
arbete for att minska iatrogent beroende tillsammans med priméarvarden och smartkliniken. Detta arbete kan ha haft genomslag under 2021 da en minskning syns.

Besok med missbruksdiagnos RV 0,0% och riket 0,2%. Vi har inte uttalade missbruksinterventioner i vardutbudet och ddrav hamnar dessa bestk vanligtvis inom den
kommunala beroendevarden, snarare an inom BUP.

Antal barn med diagnos ADHD eller liknande, RV 38,2% och riket 28,3%., férklaras av hogre andel socioekonomiska riskfaktorer i Vastmanland och enormt hog efterfragan
pa utredning och behandling av koncentrationssvarigheter. Skolorna i Vastmanland tycks ocksa ha begrdansade mojligheter att anpassa undervisningen i tillrackligt hog
utstrackning, varvid sjukvarden blir inkopplade med 6nskemal om utredning och medicinering.

Besok inom 90 dagar, RV 84,4%, riket 89,8%. Patientstocken inom BUP i Vastmanland har okat vilket skapar undantrangningseffekter. Svarast sjuka maste alltid ga forst och
kapaciteten racker inte till for hela gruppen. Nio procent av barnpopulationen i Vastmanland har pdgaende vardkontakt inom specialistpsykiatrin.

Andel individer som vardats inom lagen for psykiatrisk tvangsvard i heldygnsvarden inom vuxenpsykiatrin. RV hogre andel tvangsvard, men data endast for 2021. Vi har
hogre andel tvangsvardade patienter relativt riket. En forklaring kan vara att vi i stort sett alltid har samma 6verlakare inom slutenvarden som provar de vardintyg som
skrivits. Oppenvarden for psykospatienter kan ha trangts ut av andra psykiatriska tillstand vilket i sig kan innebéra ett férsimrat maende fér psykospatienter som kan vara i
behov av tvangsvard.

Andel invanare 0 - 17 ar som varit aktuella inom barn och ungdomspsykiatrin, RV 8,7%, riket 6,2%. Forklaras bla. av otillrdckligt utbyggd forsta linje. Andra instanser har
lyckats avgransa sitt uppdrag vilket leder till att en stor andel patienter i slutdnden hanvisas till BUP akut, dvs en eskalering av vardnivan, i brist pa andra alternativ.

Andel patienter med schizofreni och psykossjukdom som har haft hilsosamtal eller lakemedelsgenomgang eller remissionsskattats under de senaste 12 manaderna. Under
2018 slutade vuxenpsykiatrin att rapportera till kvalitetsregistret Psykos R da detta inte behdvde prioriteras.

Andel patienter som fatt svara pa fragan om det finns berérda minderariga barn. RV genomgaende hogre andel an riket. Signifikant skillnad fér samtliga ar. Det ar gladjande
att vi genomgaende ser en hogre skillnad relativt riket. Det kan bero pa att vi arbetar aktivt med barnperspektivet pa var klinik.

Andelen utredningar och behandlingar i BUP som startats inom 30 dagar, RV 43,3, riket 51,7%. Fortfarande mycket hogt sdktryck. Trots detta har BUP Vastmanland
forbattrat resultatet med 10%-enheter fran 2020 till 2021 (och ytterligare forbattring under 2022). Vi har sedan tva ar centraliserat nybesdken och standardiserat
bedémningarna pa en gemensam enhet — BUP-start. Vi borjar nu skérda frukten av det arbetet. | Vastmanland bedéms patienterna och en huvuddiagnos stélls redan vid
nybesoket, i de allra flesta fall. Som regel kan vi ge battre och snabbare behandling nar diagnostiken ar tydlig fran boérjan.

Andel varddagar pa grund av at och somnstérningar; RV 35,1 %, riket 32,2 %, Vi har under pandemin sett en klar 6kning av en ny typ av svar dtstorning, dar patienterna har
haft ett omfattande behov av slutenvard for att fa i sig naring éver huvud taget.

Antal ADHD behandlingar per 10 000 innevanare 0 — 17 ar. Data saknas for 2021. Se beskrivning ovan — vi har startat en nybeséksmottagning som staller ADHD-diagnoser
redan i samband med nybesdket, nar sa ar befogat. Ny typ av registrering som uppenbarligen inte ”slagit igenom” i statistiken. Andelen ADHD &r dock hég i Vastmanland.

Antal varddagar per vardtillfalle RV 12 dagar, riket 9,2 dagar, forklaras av att vi under 2021 hade flera mycket vardkravande patienter, varfor vi i perioder var tvingade att
begrédnsa antalet vardplatser. Endast de svaraste sjuka kunde erhalla vard vilket drar upp antalet varddagar per vardtillfille.
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Reumatiska sjukdomar

Indikatorer fér Reumatiska sjukdomar i Varden i siffror

Tendens

Andel patienter med registrering i SRQ inom 2—6 manader efter insattning av férsta DMARD och/eller férsta biologisk behandling vid reumatoid artrit.
Andel patienter med reumatoid artrit som far diagnos faststalld inom 20 veckor fran symtomdebut.

Andel patienter med tidig reumatoid artrit i remission enligt Disease activity score (DAS28) vid arsbesok

Andel patienter med tidig reumatoid artrit i remission enligt Clinical disease activity index vid arsbesok

Andel patienter med tidig reumatoid artrit som har lag sjukdomsaktivitet enligt (DAS28) vid arsbesok

Andel patienter med tidig reumatoid artrit som har lag smarta enligt VAS vid arsbesok

Andel personer med reumatoid artrit som 12 manader efter RA-diagnos har minst ett DAS 28-varde registrerat i SRQ

Andel som vantat 90 dagar eller kortare pa forsta besok inom reumatologisk vard.

Antal patienter med biologiska lakemedel vid reumatoid artrit per 100 000 invanare. Avser 18 ar och aldre

N
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Kommentar fran Reumatologkliniken:

Sammanfattningsvis ligger vi i Vasteras bra till (battre dn riket) jamfort med manga andra regioner i de allra flesta indikatorer under flertalet ar 2017-2021 med undantag
av oklar anledning och som skiljer sig markant negativt jamfért med oss sjédlva och riket 6vriga ar. Antigen har manga glémt bort
kvalitetsregistret 2018 eller teknikstrul uppstatt vid datainmatningen? 2021 verkar bli ett av de basta aren ur kvalitetsaspekt sedan 2017 med flest “all time high” resultat i

e n

for 2018 som verkar ha varit ett ”spokar

10 av 13 indikatorer.
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Rorelseorganens sjukdomar

Indikatorer fér Rorelseorganens Sjukdomar i Varden i siffror Tendens
Andel patienter som uppger att de dr néjda 1 ar efter total hoftprotesoperation. Det redovisade artalet avser tidpunkt for operation. Dataserie saknas
Andel totala kndproteser som inte omopereras inom 10 ar. Méatperioden innehaller 10 ars operationer, dar det redovisade artalet &r det sista. Dataserie saknas
Andelen hoftfrakturer dar operationsstart ar mellan klockan 22—-08. A

Medelvardtid for DRG HO2 Primara ledproteser i hoft inom den specialiserade somatiska slutenvarden. -
Medelvardtid f6r DRG HO4 Primara ledproteser i knd/fotled inom den specialiserade somatiska slutenvarden. ->
A

Medelvardtid for DRG H18 Andra operationer pa backen, hoft och larben utom ledproteser inom specialiserad somatisk slutenvard. Avser patienter
over 17 ar.
Tid till operation av hoftfraktur efter ankomst till sjukhus. -

Kommentarer fran Ortopedkliniken:

Om man se Over alla indikatorer och forsoker skapa en helhetsbild hur utvecklingen under de senaste aren, sa ser man att vi pa ortopeden och regionen i sin helhet har
klarat sig forvanansvard bra under Coronatiden, bade vad géller produktion och kvalitet pa behandlingar.

Efter Corona med all vard som har fatt ansta, sa har tillgangligheten blivit ett problem med férlangda vantetider och ett 6kat antal patienter som vi inte hinner operera
inom vardgarantin, dvs inom 90 dagar. Vi har dterhdmtat oss fran Corona och har primart fokuserat pa hoftprotesoperationer och har for 2022 tydligt battre siffror an riket.
Pga. kompetensbrist/brist pa erfarna operatérer vad galler kndprotesoperationer har vi inom detta omrade samre siffror dn riket, dock ar detta en generell trend i Sverige
med katastrofala vantetider 6verallt i landet. Matvardet "vantat langre dan 90 dagar" skulle visa hur illa det ar. Det ar dock gladjande att se att vi for ovrigt har en bra kvalitet
pa den elektiva varden i férhallande till riket och inom flera omraden ligger battre an riket.

De omraden som vi sjdlva har upptéckt problem vad géller antal komplikationer, samre utfall 4n forvantad etc. har vi redan vidtagit atgarder att dndra organisatoriska
strukturer, riktlinjer eller OP metoder. Som exemplet kan man se ryggverksamheten som har fatt en nystart med rekrytering av 6kad kompetens, inférandet av nya
operationsmetoder samt teambildning som en egen sektion. Vad géller den akuta varden, dvs frakturrelaterade operationer och vard sa ligger vi generell hogt i ranking med
bra postoperativa resultat, fa komplikationer och korta vardtider. Sammanfattningsvis ligger vi inom de flesta omraden bra till jamfort med riket, dock har vi tydliga
problem med tillgdnglighet framférallt inom hoft/ kndprotes omradet (bade bestk och operation) samt inom 6ppenvarden vad géller nybesok till hand / fot.
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Stroke och TIA (transitorisk ischemisk attack)

Indikatorer fér Stroke/TIA i Varden i siffror

Tendens

Andel déda inom 90 dagar efter forstagangsstroke inklusive déda utanfor sjukhus. Aldersstandardiserade varden. Matperioden &r 3 ar.
Andel patienter med forhojd kardiovaskular risk som forskrivits och/eller ordinerats NSAID

Andel patienter med formaksflimmer och starkt férhojd risk att drabbas av stroke som férskrivits och/eller ordinerats antikoagulantia senaste 18 man.
Andel patienter med ischemisk stroke och férmaksflimmer som har antikoagulantiabehandling vid utskrivning fran sjukhus.

Andel patienter med stroke som anger att man &r n6jd eller mycket n6jd med rehabiliteringen eller traningen 12 manader efter utskrivning fran sjukhus.
Andel patienter med stroke vars tillstand bedémdes med hjalp av strokeskala (NIHSS) vid ankomst till sjukhuset
Andel strokefall dar patienten anldnder till sjukhus inom 4,5 timmar efter debut av strokesymtom

N
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Kommentarer: For sjukdomsomradet Stroke och TIA ligger Region Vastmanland i linje med rikets varden med undantag fér anvandningen av icke-steroida
antiinflammatoriska lakemedel (NSAID) samt anvandningen av en strokeskala vid misstankta strokehdndelser. Att icke-steroida antiinflammatoriska lakemedel (NSAID) inte
ska forskrivas till ldre annat ar kortare kurer ar val kdnt da det har 6kad risk fér att skada njurar och férsamra hjartsvikt. Region Vastmanland ligger hogre an riket och en

del i forklaringen kan vara att man valjer kortare kurer med NSAID i stallet for att satta in morfin.
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Tandvard
Indikatorer for Tandvard i Varden i siffror Tendens
Andel patienter som fatt en eller flera tander utdragna pa grund av karies. N

Andel patienter som fatt en eller flera tander utdragna pa grund av tandlossning.

Andel patienter som fatt sjukdomsbehandling inom sex manader fére eller efter fyllning/ krona
Antal egna tander hos personer 80-89 ar. Medianvarde.

Antal egna tdnder hos personer 6ver 89 ar. Medianvarde.

Antal intakta tdnder hos vuxna invanare. Medianvarde.

Antal personer per 100 invanare som undersokt sina tander den senaste tvaarsperioden.

oV N N NV J

Nettokostnad tandvard, exklusive lakemedel inom ldkemedelsférmanen

Kommentarer fran Folktandvarden och Tandvardsenheten:

Andel patienter som fatt en eller flera tander utdragna pa grund av karies. RV arbetar aktivt med kariesférebyggande atgarder och jobbar orsaksinriktat i fragan. Samtliga
yrkeskategorier har god kunskap i &mnet och pa manga kliniker finns profylaxtandskéterskor som tidigt fangar upp riskpatienter. Vi arbetar dven med generella
héilsoinsatser mot skolor och forskolor samt projekt i socioekonomiska omraden for att bryta ovanor kopplade till kariogen kosthallning eller osunda munhygienvanor etc.
tidigt i livet. Medvetandegraden och engagemanget kring karies och dess orsaker ar generellt hog bland medarbetarna som dven haller sig kontinuerligt uppdaterade via
bland annat olika typer av karieskalibreringar.

Andel patienter som fatt en eller flera tander utdragna pa grund av tandlossning. Utifran presenterade data tolkar jag att RV behover arbeta mer profylaktiskt med
patienter som lider av tandkéttssjukdom (parodontit). Vi har nyligen arbetat fram ett vardprogram fér parodontit utifran nationella riktlinjer som klinikerna arbetar med dar
bland annat uppféljning och motiverande samtal for patientgruppen betonas. Vi kommer att jobba vidare med detta med malsattningen att sanka vardet for indikatorn.

Andel patienter som fatt sjukdomsbehandling inom sex manader fore eller efter fyllning eller krona. RV arbetar som tidigare namnt aktivt med kariesférebyggande insatser
vilket ocksa kan visas genom den forsta indikatorn dar andel patienter som fatt tdnder utdragna pga. karies ar lagre an for riket. Egenvard, instruktioner och fluorbehandling
dr nagra av de saker som vi genomfor i stor utstrackning. Manga av dessa insatser inkluderas dock i 6vrig behandling och debiteras darfor inte separat vilket skulle kunna
forklara att atgarderna inte registreras och darfor inte kommer med i indikatorn.
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Ogonsjukdomar

Indikatorer for Ogonsjukdomar i Varden i siffror Tendens
Andel forbattrade patienter (6gon) som har minst en rads forbattring pa syntavla (ETDRS) 1 ar efter behandlingsstart vid vata aldersférandringar i gula N
flacken.

Andel forsta besok som genomforts inom 90 dagar i 6gonsjukvard. A
Andel grastarrsoperationer som genomforts inom 90 dagar. A
Andel operationer/atgarder som genomforts inom 90 dagar i 6gonsjukvard. A
Andel patienter (6gon) med synskarpa < 0,3 efter 12 manaders behandling for vat makuladegeneration N
Andel som vantat 90 dagar eller kortare pa grastarrsoperation. A
Andel som vantat 90 dagar eller kortare pa operation/atgard inom 6gonsjukvard. A
Andel stabila eller forbattrade patienter (6gon) 1 ar efter behandlingsstart vid vata aldersférandringar i gula flacken. Forbattring: minst en rad pa syntavla A

(ETDRS).

Kommentarer fran Ogonkliniken:

Indikatorn ”Andel patienter (6gon) med synskarpa < 0,3 efter 12 manaders behandling fér vat makuladegeneration” utgor inget kvalitetsmatt da det 4r beroende av ingangs
visus. Ovriga indikatorer i tabellen ovan utgér enligt verksamhetschefen fér Ogonkliniken relevanta matt att félja i Varden i siffror sjukdomsomrade Ogonsjukdomar.
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Oron- nisa- och halssjukdomar

Indikatorer for omradet Oron-, Nisa-, Halssjukdomar i Varden i siffror

Tendens

Andel operationer/atgarder som genomfdrts inom 90 dagar i 6ron-nasa-halssjukvard (1)

Andel som vantat 90 dagar eller kortare pa operation/atgird inom éron-nasa-halssjukvard (2)

Antal septumplastiker per 100 000 invanare. Aldersstandardiserade vérden (3)

Antal tonsillektomier per 100 000 invanare. Aldersstandardiserade varden (4)

Patientens ndjdhet med kontakt, information och delaktighet vid rehabilitering med hérapparat. Medelvarde for svar med skala 1-5. (5)

Patientskattad funktion hos horapparat tre till sex manader efter rehabilitering med horapparat. Medelvarde (1-5) for ett antal fragor som handlar om
horapparatens funktion. (6)

Patienttillfredsstallelse for det samlade resultatet tre till sex manader efter rehabilitering med horapparat. Medelvarde for svar med skala 1-5. (7)

A
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Kommentarer fran ONH-kliniken:

1) Samma som riket

2)  Battre an riket; mycket beroende pa att vi under en period hade riktigt bra tillgang till operationsresurser. Nu ar det samre igen sa siffrorna for 2022 riskerar att bli

samre. Vi ar mycket beroende av bra tillgang till operationsresurser for att kunna genomféra kirurgi.
3) Svarbeddmd da detta ar |agt prioriterad kirurgi som i manga delar av landet fatt vinta pga. pandemin.

4) Intressant att se att vi ligger lagre an riket nu. Undrar hur mycket rikets siffror dras upp av Sthim dar jag tror mig veta att det gors valdigt manga op av denna typ.

5-7) Data tagna fran ett valfungerande kvalitetsregister som vi féljer regelbundet.
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Overvikt och fetma

Indikatorer for Overvikt fetma i Varden i siffror Tendens
Andel barn 9 ar och aldre i behandling mot barnfetma som har ett redovisat fasteblodsocker vid nybesok eller arskontroll. Matperioderna varierar, fran A

och med 2016 redovisas 1-ars data.
Andel patienter som foljs upp 2 ar efter obesitaskirurgi. Matperiod avser tid for uppféljning.

Andel personer 25-74 ar med eftergymnasial utbildning som beraknas ha ett BMI (Body Mass Index) pa 30 eller 6ver.
Andel personer 25—74 ar med enbart férgymnasial utbildning som beréknas ha ett BMI (Body Mass Index) pa 30 eller 6ver.
Andel personer 25-74 ar med gymnasial utbildning som beraknas ha ett BMI (Body Mass Index) pa 30 eller over.

Andel personer som berdknas ha ett BMI (Body Mass Index) pa 30 eller hogre.
Andel 6verviktsoperationer mage-tarm som genomforts inom 90 dagar.

vV ¥ V¥ YV VK

Medelvardtid for DRG LO8 Mag- och tarmoperationer mot fetma inom den specialiserade somatiska slutenvarden.

Kommentarer: Forekomsten av 6vervikt och fetma i Region Vastmanland ligger hégre dn medelvardet for riket, men inte mer an 5 procent hogre an riket, varfor
indikatorerna for BMI anda inte ar rédmarkerade. Siffrorna for kirurgisk behandling av obesitas i RV valdigt bra.

Angaende indikatorn "Medelvardtid for DRG LO8 Mag- och tarmoperationer mot fetma inom den specialiserade somatiska slutenvarden” var Region Vastmanland tidigt ute
med att géra fetmaoperationer i dagkirurgi. Ytterst sallan patienter kvarstannar mer an en natt pa sjukhus. Vi har visat att det ar sdkert att skicka hem redan samma dag

som operationen.

Att indikatorn ”Andel patienter som féljs upp 2 ar efter obesitaskirurgi. Matperiod avser tid for uppfoljning.” ar rod beror pa de rutiner som Region Vastmanland har. Om
efterforloppet efter kirurgi ar okomplicerat foljer kirurgkliniken upp patienterna enbart i ett ar efter operation. Darefter sker uppféljningen via priméarvarden och vi ar
tydliga med vara patienter att det &r deras ansvar att se till att den arliga uppféljningen sker, dvs de ska sjalva hora av sig till varden for kontroll. Att vi som opererande
klinik inte foljer upp patienterna mer an ett ar ar en resursfraga. Man skulle sannolikt uppna ett battre resultat nar det géller uppféljningen om patienterna blev kallade till
besok en gang per ar men det behover inte vara fel att man lagger ansvaret pa individerna.
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