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Inledning och presentationsrunda
Annica Erlandsson (S) vidlkomnar till métet.

Kvalitetsvirderingar inom vardvalen
Emil Johansson och Anna-Karin Bostrém fran regional vardanalys pd koncernkontoret presenterar
kvalitetsvarderingar inom primarvarden (se bifogad presentation).

Vad éar kvalitet och hur méter vi den? En hogkvalitativ primérvérd kidnnetecknas av:

kontinuitet, samordning, patientmedverkan, jamlikhet, effektiva vardprocesser. Det finns verktyg
for att bedoma kvalitet 1 primérvarden: Primérvardsrapporten, Nationella patientenkdten och
Haélso- och sjukvardsbarometern.

Vad ar PriméarvardsKvalitet (PVQ)?

-Samling av kvalitetsindikatorer, totalt ca 400 stycken

-Verktyg for (lokalt) kvalitetsarbete 1 primédrvarden

-Tillgéngligt for alla vardcentraler och rehabenheter inom vardval i Sverige
-1 Vistra Gotalandsregionen krav pa att ha programvara for PVQ

-Ags och forvaltas av Sveriges Kommuner och Regioner

Fran Primérvardsrapporten

-Andel patienter 75 &r och dldre som behandlas med ldkemedel som bor undvikas

-Andel patienter 80 &r eller dldre med risk for underniring

-Andel som behandlas med zopiklon av alla patienter 75 ar och dldre som har sémnlédkemedel
-Andel patienter med ny depressionsepisod som behandlas med antidepressiva likemedel
-Kontinuitetsindex for alla patienter, senaste 18 méanaderna.

I Primérvardsrapporten 2024 kan olika typer av information filtreras fram till vénster. For att
smalna av kan man vilja vardcentral och vilja &mnesomréde édldre och s kan man se indikatorer
till hdger. Viljer man lakemedel kan man se oldmpliga lakemedel. Till exempel ligger den Gstra
delregionala nimnden l&gt 1 anvéndning av oldmpliga likemedel medan den norra delregionala
nédmnden ligger hogt. Ga in och sok och kolla i Primérvérdsrapporten pa foljande lank: Lénk till
Primérvardsrapporten.

Hur anvinder ni det hdr sjilva?

Gor ni ndgon uppfoljning pd respektive vdrdcentral?

Ja, detta foljs upp av den operativa hélso- och sjukvardsnimnden som f6ljer detta nogsamt sé att
det inte gar at fel hall. Det &r svéart att gé in detaljerat pa varje vardcentral, om det dr ndgot som
sticker ut sa uppmarksammas det. Ofta ar informationen pa en ganska ¢vergripande niva.

Har det nagon inverkan pd om det dr ordinarie likare eller om det dr mdnga stafettlikare
gdllande hur utskrivningen av oldmpliga likemedel ser ut?

Ja, det kan ha betydelse men vi kan nog inte visa det med de hér siffrorna. Har man en stadig
bemanning med lékare som ar kvar dver tid s 14r man kénna sina patienter béttre och vet vilka
lakemedel man kan anvénda. Man blir ocksa béttre pa att avsluta behandlingar som finns kvar
sedan tidigare.


https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNjkyY2ZhODQtNDZmMi00MzdhLWEwOWEtMjc0MzExZWEwMmExIiwidCI6ImZjNjJhMjU1LTQyMjAtNDdlNC05YjVhLTQxOGVlZTMxZGE1ZiIsImMiOjh9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNjkyY2ZhODQtNDZmMi00MzdhLWEwOWEtMjc0MzExZWEwMmExIiwidCI6ImZjNjJhMjU1LTQyMjAtNDdlNC05YjVhLTQxOGVlZTMxZGE1ZiIsImMiOjh9
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I rapporten finns dven ett kontinuitetsindex som méter i vilken utstrickning man traffar samma
lakare/sjukskoterska dver tid, det har betydelse for kvaliteten pa varden.

Dir ligger Goteborg hdgst och de dstra och norra delregionala ndimnderna ligger langst ner och har
lagst kontinuitet. Det finns en risk att det leder till minskad kvalitet.

Det finns andra sétt att méta kvaliteten inom véarden och fa perspektiv frén invénare och patienter i
regionen. Halso- och sjukvardsbarometern (HoSB) ar en arlig nationell undersokning som fangar
befolkningens attityder till, fortroende for och uppfattning om hélso- och sjukvarden. I HoSB 2024
samlades nidrmare 8300 svar in. Invnarnas uppfattning om varden 2024 i VGR visar en viss
forbattring jaimfort med méatningen 2023. Rapporten géller tillgéng till vird som behovs, upplevda
vintetider till virdcentraler och fortroende for varden/virdcentraler. G4 in och sok och kolla i
Haélso- och sjukvardsbarometern pé foljande ldnk: Lénk till Hilso- och sjukvéardsbarometern.

Pa innehallsforteckningen kan man klicka sig vidare till intressanta omréden. P4 tillgang till vard
sé innebdr en ljusare farg en lagre tillgdnglighet. Géllande fortroende s& upplever ungdomar
ganska ofta att de far ett daligt bemdtande pa vardcentralerna och det ar en faktor varfor de véljer
digitala 16sningar i stéllet.

Nationell patientenkit (NPE) bestéar av aterkommande nationella undersékningar av
patientupplevelser inom hilso- och sjukvéarden inom psykiatri, specialistsjukvard, primarvard och
akutmottagningar.

Resultat NPE Priméarvard 2024:
e 8 av 10 patienter dr nojda med sitt vardbersok
e 8 av 10 upplever delaktighet
e Fler 4n 8 upplever att de blir bemdtta med respekt

Det finns en underrepresentation av yngre svarande 0-34 &r, aldersgruppen 65+ utgor 37% av de
tillfrigade men star for mer dn 50% av svaren.

Kontinuitet i NPE:
Far du traffa samma lakare?

DRN N 40%
DRN S 51 %
DRN V 49%,
DRN O 38%
DRN G 53 %

Hur vdljer ni ut de 5 bdsta indikatorerna? Man kan inte forbdttra resultat pd alla pa samma gadng.
Regional vardanalys jobbar inte med det, vardvalsenheten som har avtal med varje vardgivare har
1 uppdrag att folja upp &rligen och de har en sdrskild uppfoljningsbilaga utifran politikens
onskemaél. Det kan bli sanktionsavgifter om man inte férhaller sig inom den ramen man ska
leverera. Det finns en ganska stor kontrollfunktion runt vardcentralerna.

Operativa hilso- och sjukvardsndamnden f6ljer ett urval av indikatorerna i delarsrapporter och
arsredovisning, exempelvis gillande kontinuitet och oldmpliga lidkemedel. For mer information, se
Arsredovisning for operativa hélso- och sjukvardsnimnden 2024.

Syns det ndgon skillnad mellan privata och regionala vardcentraler?


https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNzQzMmI1ZTEtMjEwNi00MmNmLTgwYjUtYWY0ZDM3NDY3YzRhIiwidCI6ImZjNjJhMjU1LTQyMjAtNDdlNC05YjVhLTQxOGVlZTMxZGE1ZiIsImMiOjh9
https://opengov.360online.com/Meetings/vgregion/File/Details/3994803.PDF?fileName=Operativa%20h%C3%A4lso-%20och%20sjukv%C3%A5rdsn%C3%A4mndens%20%C3%A5rsredovisning%202024&fileSize=273719

ey
v

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

I NPE ser vi att privata vardcentraler genomgéaende far ndgot hogre betyg dn de offentliga. Men
tittar vi uppdelat p& aldersgrupper ser vi ingen skillnad mellan 0-34 &r. Géllande medicinsk
kvalitet ser man ingen skillnad mellan privata och offentliga.

Fria vdrdvalet gor att man kan byta i alla fall en gdng om dret, féljer ni ndgon statistik kring det
kopplat till nojdheten?

Nej, vi har inte tittat pd informationen pa det sittet. [ patientenkéten ar det helt anonyma svar, déa
kan vi inte se hur de har flyttat sig. P4 gruppniva skulle man kunna gora en analys men vi kan inte
folja en specifik patient.

Diskussion nya HoS-avtalet

Avtalet omfattar vad som é&r regionens uppdrag och vad som &r kommunens uppdrag.
Vardsamverkansfunktionen ska anvindas for att overbrygga glappet som alltid finns mellan tvi
organisationer.

For flera ar sen fanns ett forslag och dd var pensiondrsforeningarna remissinstans och ldmnade
synpunkter. Det blev inget nytt avtal dd. Det vore intressant att héra fran politiken hur
temperaturen kdnns denna gang. Dokumenten dr jéttefina men frdgan dr om de kan féljas. Mdnga
av oss sitter i kommunala pensiondrsrdd och ddr sdgs det att regionens primdrvard inte stdiller
upp med ldkare i tillrédcklig utstrdckning, hur garanterar det hdr avtalet att sd blir fallet?
Kommunerna saknar tillricklig medicinsk kompetens pd SABO och det innebiir fler likarinsatser
dn vad som behévdes om det fanns tillrdckligt med sjukskéterskor pa boendena.

Presidiet svarar att temperaturen ar véaldigt bra den hér gangen da det har varit valdigt mycket
forankringsarbete. Det har varit manga sittningar med kommun och region tillsammans. Alla har
fétt vara med pa resan hela vdgen och varit vélinformerade under hela resans géng.

I ndmndens omrade finns samverkande sjukvard sa vi har stor kompetens ute i vira kommuner,
kanske mer dn vad man har i de andra delregionerna. Plus att det nya mobila teamet ska tdcka upp
sd att patienterna inte behover &ka in, de kan fa sin sjukvérd i hemmet.

Vem ger information om det mobila teamet? Hemma i Munkedal dr det vildigt dalig information.
I Munkedal ar teamet i gdng. Det &r kommunerna som ska ha informationen och det ar deras
ansvar att hélla folk uppdaterade. Det &r inte infort i den dstra delen av nimndens omrade sa de
har inte fatt ndgot mobilt team. Vi tar med din fraga till virdsamverkan och uppmanar att det &r
viktigt att informationen om de mobila teamen nar invanarna.

Man kan inte binda fast ldkarna for att fd en fast likarkontakt, pa min vardcentral byts det likare
ofta.

Vardcentralerna kommer fa mer erséttning om de uppfyller kravet. Du fér frdga din vardcentral
vem som dr din fasta lakare.

Ndr jourcentralen pa Dalslands sjukhus var oppen dygnet runt, dd ringde man dit for att fa svar
fran ldkaren.

Vi forstar att det dr vardorganisationens personal som mdste hdlla ordning men ndr det inte
Sfunkar sd pdpekar vi det hér. Vi forstar att politiken inte kan fixa det. Vi har fdtt information om
omstdllningen till ndra vdrd, pa regional nivd ser man en liten forbdttring, gdr man djupare sd dr
de marginella. Pd nationell nivd far man underbetyg av vdrd- och omsorgsanalys. Forra veckan
och veckan innan har det inte hdnt ndgonting. Vi har pratat i vdara pensiondrsorganisationer att nu
dr det dags for oss att hjdlpa till. Vi maste bli bdittre pad att veta hur varden fungerar. Vi kanske ska,
med stod av politiken bdde pd regional och kommunal nivd, anordna informationstrdffar om hur
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jag som medborgare bdst kan fa hjdlp. Vi har pratat idag och pd vistras méte och vi dr beredda
att sta som virdar men vill ha politiken bakom oss. Vi kan behova hjdlp med att annonsera och att
tjdnstepersoner kommer ut och pratar.

Vi ska skriva fram en liten projekthandling och skicka runt till de olika pensiondrsorganisationer

sd att alla kinner att de dr med. Det kommer innebdra arbete men det dr bra om politiken stédjer
detta. Varje kommun kan bli for mycket for tidnstepersonerna men kanske i en centralort. Man ska
inte behdva dka ut i skogen for att lyssna pd det hdr, det vore kul om ndagon politiker dr med ocksa.

I ndmnden har vi delat upp ndmnden i tva arbetsgrupper. Alla har ocksa ett uppdrag i ett
folkhélsorad och dér &r man kopplad till respektive omrade. De vill gérna vara med pé sadana hér
dialogtréftar, de planerar sjdlva studiebesok eller besok pa méssor.

Kommunikationsmaterial till dldre

Pensionédrsradet lyfter att det &r manga hanvisningar till 1177 1 materialet vilket kan vara en
utmaning for de som inte dr digitala. Presidiet svarar att det &r ldttare att hitta information via
broschyren &n att soka sjélv. Det har varit en utmaning kring vad ska som vara med och vad som
broschyren ska hanvisa till. All information som finns pa 1177 gér inte att infora i en broschyr. Nu
finns den mest vérdefulla informationen med men ocksa med vissa hénvisningar. Tanken &r att
detta ska bli en broschyr men i forsta hand ska vi kunna justera den ndgon géng till innan vi
trycker upp fysiska broschyrer.

Om man som dldre tar kontakt med 1177 sd ger de mycket mer information och lotsar vidare.
Folk vet inte om att de ger den infon och hjdlper till. Det dr lite av det vi vill ldra ut pd
informationstrdffarna, hur man ska bete sig ndr man behover information.

Det behévs mycket hjdlp for den enskilde om hur det funkar.

Vad hdnder med vilfdrdsteknik?

Det finns en digital samverkansgrupp i virdsamverkan som arbetar med detta. dig som jobbar med
det och i forsta skedet ér det en ldkemedelsrobot som jobbas med. Det &r ett prioriterat omrade i
vardsamverkan. Det mest aktuella i nuldget, som inforts i ménga kommuner, &r ldkemedelsrobotar.

Hur ska likemedelsroboten fungera?
Den pratar med dig och hjélper dig att ta din medicin.

Digital overvakning pa dldreboenden, kommer de inte att kdnna sig bevakade?
Man kan sdga nej om man inte vill ha det stodet.

Jag tror att det dr vildigt bra, jag hade en mamma som blev viickt varje natt och sov mycket bdttre
ndr hon fick en kamera. Fantastiskt att slippa, man ligger och vintar och undrar nér de kommer.

Ovriga fragor

Det dr fortfarande ldnga kéer till 1177, vi byfter det igen. Man kanske far utoka resurserna sd att
folk inte behdver vinta sa linge

Presidiet tar med sig fradgan och informerar Regionhélsan igen.

Vid anteckningarna,
Ben Norman

Bilagor
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1. Kvalitetsuppfoljning véardval



