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Inledning och bakgrund

Region Varmland och véardgivarna i vardval vardcentral har gentemot invanarna ett
gemensamt ansvar att folja upp och utveckla varden. Som en del 1 uppfoljningen skrivs detta
kvalitetsbokslut for ar 2022. Det dr fjdrde aret som kvalitetsbokslut upprittas.

Det huvudsakliga syftet med att upprétta ett kvalitetsbokslut &r att ge en samlad bild &ver
vérdcentralsverksamheten, dess forutsittning och vilka prestationer och effekter varden gett ur
ett kvalitetsperspektiv.

Mal &r att verksamheter och politiker ska fa en 6kad kunskap om kvalitet och dess olika
aspekter for att tillsammans kunna ha en dialog om 6nskad utveckling.

Innehallet kan diskuteras pé vardcentralernas arbetsplatstraffar for att ha dialog om nuléget
och stimulera till utveckling och ett 6kat lirande av varandra.

Observera att detta kvalitetsbokslut bestir av ett begrinsat urval av data och nyckeltal
och ger pa intet sitt en helhetsbild 6ver verksamheten eller de enskilda vardcentralernas
totalkvalitet.

Naér det géller tillgdngligheten ser vi stora luckor i redovisningen. T.ex. i de nationella
métningarna av vintetider i varden mats bara telefontillgingligheten till
distriktsskotersketelefonen, métningar saknas dé for bland annat direkt telefontillganglighet
till lakare och andra yrkesgrupper. Métningar av den digitala tillgédngligheten, t.ex. via
kontaktformulér i 1177 eller Praktikertjansts Mitt PTJ dr i dagsldget inte heller med i
métningar.

Datakilla om inte annat anges dr Cosmic/Datalagret/Medrave och Lisa+. Nar det géller
nationella patientenkdten kom inte Capios vardcentral Vélberg med i métningen men daremot
Vérdcentral Viarmland. Vardcentral Varmland dr Region Varmlands app for videobesok och
ar alltsd ingen fullstor vardcentral som kan jamforas med 6vriga men den fanns med 1
matningarna.

Dokumentet dr sammanstéllt av Vardvalsenheten med hjdlp av information frdn omrade
oppenvard, Hélso- och sjukvardens ledningsstod samt Likemedelsenheten.

@= Regionvardcentraler
(i= Privata vardcentraler

.....

Ovan bild visar vart samtliga vardcentraler inom Region Varmland &r placerade. Av dessa
vardcentraler bedrivs 8 inom privat regi och 22 i egen regi. Totalt finns 30 vardcentraler pa 25 olika
orter.



Vérdcentralernas forutsiattningar

Det finns ett antal forhallanden som huvudsakligen ligger utanfor varje enskild verksamhets
kontroll. Detta rapportavsnitt syftar till att spegla dessa forutséttningar som vardcentralerna
har att ta hdnsyn till. En redovisning sker om:

e Antal listade

e Alder och konsfordelning

e Vardtyngd

e Socioekonomisk status
Antal listade per virdcentral
Antalet listade pa en vardcentral ger forutsattningarna for ekonomisk tilldelning av resurser
och ddrmed t.ex. bemanning. Inom Region Virmlands grénser finns en stor spannvidd pa

antalet listade. Antalet listade individer pd vdrdcentralerna hamnar mellan 2496 st till 19 956
st (data frdn december 2022).

Antal listade i december 2022
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P& vardcentralerna kan man aktivt lista sig eller ocksa blir man passivt listad pa den ndrmsta
vardcentralen utifran sin folkbokforingsadress. Merparten av invinarna i Varmland (74 %)
har aktivt listat sig pd en vardcentral. Detta innebdr en minskning med 1 % fran foregdende ar
da (75 %) aktivt listat sig.
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Ovan bild visar utfallet av andelen pé respektive vardcentral som valt att aktivt lista sig. (Denna andel
syns i blatt). Samt den andel listade pa vardcentralen som &r passivt listade individer. (Denna andel
visas i grétt).



Poéng for alder och kon

Vid ersiéttningsberidkning till vardcentralerna genomfors en sé kallad riskjustering av
kapiteringserséttningen beroende pa vilken alder-och konsfordelning de listade patienterna har
pa respektive vardcentral. Detta genomfors da kostnaden for vard dr olika beroende pé vilken

dlder och kon invanaren har.

Det skapas en viktlista som grundar sig pa den historiska kostnaden for patienterna. Viktlistan
som anvands for berdkningarna dr himtad frdn Vistra Gotalands primérvard, vilken ar
baserad pé éalder och kon i 1-ars intervall.

POANG FOR ALDER OCH KON PER LISTAD PER
VARDCENTRAL | DECEMBER 2022
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Ovan bild visar pa "vardtyngden” per vardcentral beroende pa vilken alder och vilket kon de listade
patienterna har. I detta avseende har Kronoparken VC en ”1ag véardtyngd” och Josse VC Arvika en
”hog véardtyngd”. (Data utifran december 2022).



Aldersfordelning i Varmland 2022-12-31
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Ovan bild visar pa hur éldersfordelningen sag ut i Varmland per 2022-12-31 fordelat pd mén och
kvinnor.

Aldersfordelning per vardcentral
Aldersférdelningen for de listade ser olika ut pa vardcentralerna. Andelen barn i &ldern 0-5 &r
varierar mellan 3,76 % till 8,13 %. Andelen 80 ar och dldre varierar mellan 2,80 % till 11,72
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Ovan bild visar aldersfordelningen pé respektive véardcentral. Blatt visar andelen barn mellan 0-5 ér,
orange farg visar individer mellan 6-79 ar och grétt visar pa andelen individer 80+ ar.



Vardtyngd (ACG)

Vardtyngden pé varje vardcentral méts med hjélp av ett system som heter ACG (Adjusted
Clinical Groups). ACG-viktningen berdknas ménadsvis och baseras pé registrerade diagnoser
inom Vérdval Vardcentral under de senaste 15 manaderna. I viktningen anvénds
sammanlagda kostandsvikter for primdrvard fran de regioner i Sverige som tillimpar Kostnad
Per Patient (KPP) i primérvard.

ACG-viktningen dr relativ och den genomsnittliga vardtyngden 1 Varmland ger vid varje
maéttidpunkt en sammanlagd ACG-poidng pa 1,00. For att koppla vardtyngdsersittningen till
vardcentralens storlek multipliceras ACG-poédngen med antalet listade.

Det framgér en skillnad i vardtyngden mellan vardcentralerna utifran befintliga ACG-virden.
Dessa virden kan paverkas av hur noggrann man ar pa respektive vardcentral att dokumentera
diagnoser.
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Ovan bild visar vardtyngden pa respektive vardcentral métt enligt Adjusted Clinical Groups (ACG)
data fran december 2022.



Socioekonomisk status

De socioekonomiska faktorerna kan ha en betydelse for uppkomsten av ohélsa. Dessa faktorer
kan @ven bidra till att individer soker vard senare dn vad majoriteten av befolkningen gor. Det
leder till att en risk uppkommer géllande att socioekonomiska grupper inte fdngas fullt ut i
alders- eller vardtyngdsviktning av hédlsopengen. Ett annat skél att vdga in socioekonomiska
faktorer dr for att i ersdttningsmodellen skapa resurser for vardcentraler med en
socioekonomiskt svagare population for att mojliggora ett arbete for att aktivt forebygga och
hilsoframja.

Erséttningen berdknas med utgangspunkt i Care Need Index (CNI). De faktorer som ingér i
CNI utvirderas och korrigeringar kan komma att ske. CNI grundas pé foljande variabler och
viktning.

¢ Andelen ensamboende dldre (>64 ar) 6,15
e Andelen arbetslosa (18-64 ar) 5,13
e Andelen fodda utomlands (utanfor vastvirlden) 5,72
e Andelen ensamstidende fordldrar (med barn 0- 15 ar) 4,19
e Andelen lagutbildad arbetskraft 3,97
e Andelen barn under 5 ar 3,23
e Andelen flyttningar senaste aret 4,19

Berdkningen av CNI utférs manatligen av Statistiska centralbyran (SCB) och rdknas ut
utifran de invénare som ér listade pa respektive vardcentral. CNI- ersittningen relateras
till virdcentralernas storlek genom respektive vardcentrals alder och kdnspoing.
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CNI-POANG PER VARDCENTRAL | DECEMBER 2022
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Bilden ovan visar den Socioekonomiska tyngden métt med Care Need Index (CNI) som de listade

har per vardcentral. (Data december 2022).

o

invanarna

Sammanstallning riskjustering av kapitering i december 2022

CNI-varde

e ACG-varde

Podng alder och kon

Ovan bild visar en sammanstéllning av de tre olika riskjusteringar som sker av kapiteringsersattningen.
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Foriandring av forutsattningar under aret 2022
Forutséttningarna for att bedriva vardcentralsverksamheten dndras 16pande beroende pé hur
ménga som listar sig och vilka invanare som listar sig. Nedan redovisas en sammanstéllning
over fordndringarna i forutsittningar som skett under ar 2022.

Poiang for alder | Vardtyngd, Socioekonomi
Vardenhet Antal listade och kon ACG-podng enligt CNI
Vardcentralen Tocksfors -60 -0,002 0,01 0,01
Capio Vardcentral Valberg -166 -0,001 0,02 0,01
Vardcentralen Attkanten,
Karlstad 352 -0,004 0,00 0,06
Capio Vardcentralen Vintergatan
Kristinehamn -385 0,001 0,05 -0,08
Josse vardcentral Arvika -29 0,003 -0,04 -0,04
Svea Vardcentral, Saffle -44 -0,002 -0,01 -0,01
Vardcentralen Kasernhdjden,
Karlstad 286 -0,006 -0,03 0,01
Capio vardcentral Vanern 189 -0,004 0,03 -0,06
Vardcentralen Kil -61 -0,003 -0,04 -0,04
Vardcentralen Eda 68 0,003 -0,02 0,03
Vardcentralen Likenas -74 0,000 0,02 -0,11
Vardcentralen Torsby 62 0,005 0,05 -0,05
Vardcentralen Storfors -71 0,007 -0,02 -0,07
Vardcentralen Skoghall -103 -0,001 -0,05 -0,07
Vardcentralen Munkfors 9 -0,004 -0,02 -0,03
Vardcentralen Forshaga -38 -0,001 0,08 -0,02
Vardcentralen Arjing 56 -0,002 -0,04 -0,05
Vardcentralen Sunne 71 0,002 0,02 -0,04
Vardcentralen Gripen Karlstad 248 -0,003 -0,01 -0,05
Vardcentralen Herrhagen
Karlstad -418 -0,001 -0,06 -0,16
Vardcentralen Kronoparken
Karlstad 629 -0,001 0,01 -0,05
Vardcentralen Molkom -22 0,001 0,00 0,04
Vardcentralen Rud Karlstad 107 0,003 0,00 0,01
Vardcentralen Skare Karlstad 21 0,005 0,05 -0,03
Vardcentralen Vasterstrand
Karlstad -16 0,001 0,03 -0,04
Vardcentralen Kristinehamn
Nybble 333 0,000 0,01 -0,02
Vardcentralen Filipstad -108 0,001 0,01 -0,07
Vardcentralen Hagfors Eksharad 79 -0,003 -0,03 -0,03
Vardcentralen Verkstaden Arvika -99 -0,001 -0,01 -0,06
Vardcentralen Saffle Nysater -3 -0,003 -0,02 -0,04
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Digitala utomlansbesok

Enligt Patientlagen sé kan alla medborgare sdka 6ppen vard i hela Sverige och utfoérande
region kan debitera patientens hemregion en kostnad enligt Riksavtalet. Detta innebér att
digitala vardgivare som har avtal med en region kan “’sdlja” den tjénsten i hela Sverige.
Region Sormland som innehar merparten av avtalen med digitala virdgivare har sammanstéllt
statistik 6ver kostnaderna per leverantdr och Region. Region Varmland ersatte ar 2022
digitala vardgivare med cirka 19,5 miljoner kronor (2021 ca 25 mkr, 2020 ca 21 mkr, 2019 ca
12 mkr, 2018 ca 6 mkr, 2017 ca 2mkr och 2016 ca 0,5 mkr).

Region Kry Min Doktor |Joint Academy |Doktor24  |Doktor.se  |Pratamera |Mendly Blodtrycksdoktorn InnovDr  |Din Psykolog [Minnesmottagningen [Ally Multirehab |Vardhjalpen |2022 Totalt
Region Blekinge 2229550kr|  1480150kr 760650kr| 1081600kr| 1308700kr| 177325kr|  291975kr 300500kr|  428800kr|  43175kr Okr 0kr Okr Okr| 8102425kr|
Region Dalara 3308425kr| 2128425kr|  1134700kr| 1932225kr| 3408475kr| 602275kr|  437325kr 627350kr|  750000kr|  64400kr 3250kr 0kr Okr 275kr| 14397 125 kr|
Region Gotland 1078950kr|  577200kr 433125kr|  544975kr| 524050kr| 150450kr|  91800kr 138175kr|  174300kr|  15300kr Okr 0kr Okr Okr| 3728325kr
Region Gavlehorg 4378450kr| 2562675kr|  1302125kr| 2310650kr| 2754500kr| 603900kr| 578425kr] 720125kr|  870800kr|  87925kr 0kr 0kr] Okr 425kr| 16170000 kr
Region Halland 7034600kr| 3259925k 1404425kr| 2234800kr| 3103025kr| 374625kr| 574175kr 601750kr| 1166200kr|  105800kr Okl Okr|  3850kr] Okr| 19863 175kr|
Region Jimtland Harjedalen | 1793550kr| ~ 951825kr|  515350kr| 1141250kr| 850275kr| 278050kr| 268175kr 230925kr|  351000kr|  43675kr Okl Okr 0kr| Okr| 6424075 kr|
Region Jonkopings lén 5421025kr| 2997350kr|  1289750kr| 2211450kr| 3339950kr| 387500kr| 708900kr 461375kr|  971900kr|  75925kr Okr|  Okr|  4675kr] Okr| 17869800 kr|
Region Kalmar 2859951kr| 1773825k  1229250kr| 1276275kr| 1684600kr| 222200kr| 430425kr 635025kr|  642200kr|  54850kr 1475k Ok 0kr| 0Okr| 10810076 kr|
Region Kronoberg 3342200kr| 1537550kr]  796950kr| 1171675kr| 1803575kr| 212775kr| 537625kr 268850kr|  486000kr|  40725kr Okr|  Okr 0kr| Okr| 10197925 kr|
Region Norrbotten 2800500kr|  1700225kr 600875kr| 1903650kr| 1605250kr| 330900kr|  377400kr 254375kr|  596600kr|  63975kr Okr 0kr Okr Okr| 10233750 kr|
Region Skane 3074225kr|  6758100kr| 6473 200kr| 12293 500kr| 1587425kr| 2019000kr| 2737850kr 4740450kr| 5260000kr|  371450kr] 7375kr| 1300kr|  6050kr 550kr| 45330475 kr|
Region Stockholm 9713450kr| 50218566kr| 15407450kr|30527975kr|  322700kr| 4748975kr| 5274800kr] 11189973kr| 11860900kr| 846 850kr 20400kr|14850ke|  43725kr|  4350kr| 140194964 kr
Region Uppsala 12088350kr|  5570675kr|  1724350kr| 2938075kr| 6985900kr|  782250kr| 901 000kr 1276100kr| 1639500kr|  143075kr 2550kr 0kr Okr| 183950kr| 34235775kr|
Region Vérmland 5814300krf 3481975kr|  1630750kr| 2531750kr| 3245450kr| 354750kr| 546550kr] 889600kr| 983600kr|  86775kr Okl Okr 0kr| 0Okr| 19565500 kr|
Region Vésterbotten 3322650kr| 2033025kr]  893475kr| 1859600kr| 1668350kr| 447975kr| 549 950kr 285600kr|  675200kr|  90675kr 25kr]  Okr|  1375kr Okr| 11828150kr|
Region Vésternorrland 3108325kr| 2044825kr|  909975kr| 1987300kr| 2817025kr| 447175kr|  486200kr 653050kr|  689500kr|  66150kr 25kr]  Okr 0kr| Okr| 13209800 kr|
Region Véstmanland 5337375kr| 3775685kr|  1186025kr| 1852625kr| 3237400kr| 410805kr| 609 150kr 817425kr|  819400kr|  59625kr 1475k Ok 0kr| 550kr| 18107540 kr|
Region Vastra Gotaland 55132850kr| 25740125kr|  7592475kr| 17099925 kr| 28499425 kr| 3331400kr| 4424100kr 4926800kr| 6914200kr|  573800kr 2675kr[  400kr] Okr 1050 kr| 154239225 kr
Region Orebro Lin 6259850kr| 3099250kr|  1167825kr| 2741325kr| 3454125kr| 417350kr|  674475kr 905675kr| 1040700kr|  65250kr Okr Okr|  1375kr| 1350kr| 19828550kr
Region Ostergotiand 12897600kr|  6506060kr|  2075150kr| 3522300kr| 6094575kr|  659650kr| 1034825kr 1211300kr| 1558800kr|  152550kr 3075kr|  500kr] Okr Okr| 35716385kr]
Region Sormland 4054350 kr| 1980800 kr| 920325kr| 1034150kr| 2007725kr| 198500kr| 490225kr 372775kr|  150300kr|  17425kr 2375 kr 0kr] 0kr 1875kr| 11230825 kr
Totalt 155050 526 kr| 130178236 kr| 49448 200 kr| 94 197 075 kr| 80 302 500 kr| 17 157 830 kr| 22 025 350 kr 31507198 kr| 38 029900 kr| 3069375 kr 45200kr[17050kr|  61050kr| 194375 kr| 621283 865 kr
Ovan bild visar pa den totala utbetalda summan till digitala vardkontakter under 2022.Region
Virmlands siffror utgdr gulmarkerad rad.

17 - Vérmlands ldn 5241 4169 4620 4612 4972 4238 4436 4229 3834 3806 3925 4012 5209

15-Kil 201 163 167 147 208 166 167 190 143 166 165 122 2005

30-Eda 81 67 75 89 102 90 95 80 56 82 60 73 950,

37-Torsby 155 120 110 133 153 9 98 107 79 86) 72 97 1302

60- Storfors 57 39 50 50 52 40 36 40 8 4 35 49 532,

61- Hammard 336 228 307 269 344 33 314 264 237 288 278 254 3432

62 - Munkfors 54 53 62 56 46 38 52 8 53 34 4 45 585)

63 - Forshaga 235 190 178 176 200 151 182 185 141 161 169 144 2112

64- Grums 141 95| 143 149 142 134 136 132 139 121 130 126 1593

65- ;&rjéng 140 117 147 157 119 156 127 119 115 101 %) 13 1515

66- Sunne 206 177 19 211 219 171 210 189 169 154 140 162 2204

80- Karlstad 2203 1770 1966 1979 2054 1768 1909 1801 1694 1554 1738 1770 22206

81- Kristinehamn 458 314 365 382 397 375 369) 358 318 358 320 316 4330

82 - Filipstad 173 139 145 124 128 13 114 114 128 112 113 13 1536

83 - Hagfors 184 167 153 147 189 108 128 137 108 84 109 105 1619

84- Arvika 378 311 366 336) 391 336 329 319 271 324 306 332 4005

85- Saffle 239 219 185 207, 228 177 170 146 135 139 152 171 2168|

Ovan bild visar statistik 6ver utomlédnskontakter i Region Sérmland fran invanare folkbokférda i
Virmlands kommuner under 2022.
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Alder

Enligt statistik frdn SKR utgodrs en oproportionerligt stor andel av digitala vardkontakter
(jamfort med fysiska besdk i primirvarden) av unga vuxna. Aldersgruppen 18-40 ar
konsumerar den storsta andelen av den digitala varden.

Per alder och kén-Digitala vardgivare Jan- Dec 2022
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—Kvinna Man

Ovan bild visar pa vilka dldrar och kén som utgor de flesta av besoken till digitala vardgivare. Detta &r
en bild som visar utfallet for hela Sverige.
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Verksamhetens omfattning

Direkt patientverksamhet
Hir anges registrerade besok i den allmdnmedicinska mottagningen.

Antalet besok anges som en information om omfattningen av verksamheten. Det ligger inte
ndgon virdering i om vardcentralerna har manga eller fa besok. Ett langt besok kan ofta vara
mycket battre dn tre korta besok. Datat presenteras for att se och jamfora hur t.ex.
vardcentraler som lyckas bra géllande kvalitet ligger till nar det géller antalet besok.

Listade Antal Likarbes6k Antal Skoterskebesok Antal besok 6vriga Antal besok totalt
VARDCENTRALEN GRIPEN KARLSTAD 19 956 12961 7 158 8491 28 610
VARDCENTRALEN VERKSTADEN ARVIKA 18477 16948 10660 6029 33637
VARDCENTRALEN SKOGHALL 16917 11550 7 609 6364 25523
VARDCENTRALEN KRONOPARKEN KARLSTAD 14315 10596 3795 4387 18778
VARDCENTRALEN KRISTINEHAMN NYBBLE 13079 10731 6950 4683 22 364
VARDCENTRALEN SUNNE 12 669 8935 6752 4018 19 705
VARDCENTRALEN KIL 11781 9724 5572 3774 19 070
VARDCENTRALEN VASTERSTRAND KARLSTAD 10938 8046 4692 2761 15499
CAPIO VARDCENTRALEN VINTERGATAN KRISTINEHAMN 10 883 7516 6098 5032 18 646
VARDCENTRALEN FORSHAGA 10774 10869 4849 3840 19558
VARDCENTRALEN HAGFORS EKSHARAD 10535 8467 5240 4258 17 965
VARDCENTRALEN TORSBY 10321 9724 5590 3979 19293
Vardcentralen Attkanten 9994 6062 3262 5495 14 819
VARDCENTRALEN FILIPSTAD 9945 10755 5707 3182 19 644
Vardcentralen Kasernhojden Karlstad 8925 7918 3818 1903 13639
VARDCENTRALEN SKARE KARLSTAD 8917 6061 3018 3401 12 480
VARDCENTRALEN SAFFLE NYSATER 8724 8889 5303 5509 19701
VARDCENTRALEN RUD KARLSTAD 8549 6210 3709 3691 13610
Josse vardcentral Arvika 8198 7667 4869 2521 15 057
VARDCENTRALEN EDA 7842 7205 6712 2539 16 456
CAPIO VARDCENTRAL VANERN 6839 5383 3504 2993 11 880
Svea Vardcentral 6791 6 069 6 067 2351 14 487
VARDCENTRALEN HERRHAGEN KARLSTAD 6477 3816 1981 1557 7 354
CAPIO VARDCENTRAL VALBERG 6361 4781 1864 2762 9407
VARDCENTRALEN ARIANG 5404 4592 3836 2131 10559
Vardcentralen Tocksfors 4462 3794 5437 1657 10 888
VARDCENTRALEN MOLKOM 4230 3317 2 655 1704 7676
VARDCENTRALEN MUNKFORS 4079 3926 2763 971 7 660
VARDCENTRALEN STORFORS 3766 4 455 3231 1956 9642
VARDCENTRALEN LIKENAS 2496 2928 2069 797 5794

Ovan bild visar antalet besok till 1dkare, skoterskor och till Gvriga professioner samt ett totalt antal
besok for samtliga vardcentraler.
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Antal Liakarbesok per Skoterskebesok per Antal besok 6vriga  Antal besok totalt

Listade 1000 inv 1000 listad per 1000 inv per 1000 inv
VARDCENTRALEN GRIPEN KARLSTAD 19956 649 359 425 1434
VARDCENTRALEN VERKSTADEN ARVIKA 18477 917 577 326 1820
VARDCENTRALEN SKOGHALL 16917 683 450 376 1509
VARDCENTRALEN KRONOPARKEN KARLSTAD 14 315 740 265 306 1312
VARDCENTRALEN KRISTINEHAMN NYBBLE 13079 820 531 358 1710
VARDCENTRALEN SUNNE 12 669 705 533 317 1555
VARDCENTRALEN KIL 11781 825 473 320 1619
VARDCENTRALEN VASTERSTRAND KARLSTAD 10938 736 429 252 1417
CAPIO VARDCENTRALEN VINTERGATAN KRISTINEHAMN 10883 691 560 462 1713
VARDCENTRALEN FORSHAGA 10774 1009 450 356 1815
VARDCENTRALEN HAGFORS EKSHARAD 10535 804 497 404 1705
VARDCENTRALEN TORSBY 10321 942 542 386 1869
Vardcentralen Attkanten 9994 607 326 550 1483
VARDCENTRALEN FILIPSTAD 9945 1081 574 320 1975
Vardcentralen Kasernhéjden Karlstad 8925 887 428 213 1528
VARDCENTRALEN SKARE KARLSTAD 8917 680 338 381 1400
VARDCENTRALEN SAFFLE NYSATER 8724 1019 608 631 2258
VARDCENTRALEN RUD KARLSTAD 8549 726 434 432 1592
Josse vardcentral Arvika 8198 935 594 308 1837
VARDCENTRALEN EDA 7842 919 856 324 2098
CAPIO VARDCENTRAL VANERN 6839 787 512 438 1737
Svea Vardcentral 6791 894 893 346 2133
VARDCENTRALEN HERRHAGEN KARLSTAD 6477 589 306 240 1135
CAPIO VARDCENTRAL VALBERG 6361 752 293 434 1479
VARDCENTRALEN ARJANG 5404 850 710 394 1954
Vardcentralen Tocksfors 4462 850 1219 371 2440
VARDCENTRALEN MOLKOM 4230 784 628 403 1815
VARDCENTRALEN MUNKFORS 4079 962 677 238 1878
VARDCENTRALEN STORFORS 3766 1183 858 519 2560
VARDCENTRALEN LIKENAS 2496 1173 829 319 2321

Ovan bild visar antalet lakarbesok, skoterskebesok samt dvriga besok per 1000 listade individer pa
varje vardcentral
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Distanskontakter

Man kan se att digitala virdméten 6kar pa samtliga vardcentraler. De digitala vardmdtena gor
det mojligt for patienter att mota hélso- och sjukvérdspersonal genom kontakt pé distans med
informations- och kommunikationsteknik. Kontakten kan ske genom 6verforing av ljud, ljud
och bild i kombination eller genom overforing av text. Digitala vardmdten klassas som
kvalificerad hilso-och sjukvard di hilso-och sjukvéardspersonalen har gjort en medicinsk
beddmning och fattat beslut om eventuell behandling eller andring av pdgaende behandling.

Digitala vardmoten likstédlls med fysiska besok 1 de fall da de tids- och innehallsméssigt
(bedomning, ordination eller behandling) kan jimstédllas med de insatser som gors vid ett
fysiskt besok. Nar det digitala vardmotet ersdtter ett besok ska kontakten innehalla en
huvuddiagnosskod, relevant bidiagnoskod/er samt relevant atgardskod/er.

Listade  Antal Ldkarbesok  Antal Skoterskebesok  Antal besok 6vriga  Antal besok totalt

VARDCENTRALEN GRIPEN KARLSTAD 19956 890 20 467 1377
VARDCENTRALEN VERKSTADEN ARVIKA 18477 1732 31 188 1951
VARDCENTRALEN SKOGHALL 16 917 440 21 258 719
VARDCENTRALEN KRONOPARKEN KARLSTAD 14315 1955 26 450 2431
VARDCENTRALEN KRISTINEHAMN NYBBLE 13079 1542 48 257 1847
VARDCENTRALEN SUNNE 12 669 82 15 523 620
VARDCENTRALEN KIL 11781 697 60 25 782
VARDCENTRALEN VASTERSTRAND KARLSTAD 10938 37 137 25 199
CAPIO VARDCENTRALEN VINTERGATAN KRISTINEHAMN 10883 35 2422 86 2543
VARDCENTRALEN FORSHAGA 10774 1039 19 43 1101
VARDCENTRALEN HAGFORS EKSHARAD 10535 145 15 167 327
VARDCENTRALEN TORSBY 10321 502 5 499 1006
Vardcentralen Attkanten 9994 86 37 290 413
VARDCENTRALEN FILIPSTAD 9945 1036 15 169 1220
Vardcentralen Kasernhéjden Karlstad 8925 26 3 29
VARDCENTRALEN SKARE KARLSTAD 8917 120 11 148 279
VARDCENTRALEN SAFFLE NYSATER 8724 326 42 60 428
VARDCENTRALEN RUD KARLSTAD 8549 19 16 432 467
J6sse vardcentral Arvika 8198 93 6 8 107
VARDCENTRALEN EDA 7842 125 58 33 216
CAPIO VARDCENTRAL VANERN 6839 10 4 52 66
Svea Vardcentral 6791 54 3 186 243
VARDCENTRALEN HERRHAGEN KARLSTAD 6477 134 13 250 397
CAPIO VARDCENTRAL VALBERG 6361 142 10 117 269
VARDCENTRALEN ARIANG 5404 211 8 21 240
Vardcentralen Tocksfors 4462 6 37 43
VARDCENTRALEN MOLKOM 4230 15 12 28 55
VARDCENTRALEN MUNKFORS 4079 30 7 133 170
VARDCENTRALEN STORFORS 3766 1510 792 17 2319
VARDCENTRALEN LIKENAS 2496 94 3 32 129

Ovan bild visar antalet digitala bes6k som varje vardcentral haft under 2022.
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Antal Likarbesok Antal Skoterskebesok  Antal besok 6vriga  Antal besok totalt

Listade per 1000 inv per 1000 listad per 1000 inv per 1000 inv
VARDCENTRALEN GRIPEN KARLSTAD 19 956 45 1 23 69
VARDCENTRALEN VERKSTADEN ARVIKA 18477 94 2 10 106
VARDCENTRALEN SKOGHALL 16917 26 1 15 43
VARDCENTRALEN KRONOPARKEN KARLSTAD 14315 137 2 31 170
VARDCENTRALEN KRISTINEHAMN NYBBLE 13079 118 4 20 141
VARDCENTRALEN SUNNE 12 669 6 1 41 49
VARDCENTRALEN KIL 11781 59 5 2 66
VARDCENTRALEN VASTERSTRAND KARLSTAD 10938 3 13 2 18
CAPIO VARDCENTRALEN VINTERGATAN KRISTINEHAMN 10883 3 223 8 234
VARDCENTRALEN FORSHAGA 10774 96 2 4 102
VARDCENTRALEN HAGFORS EKSHARAD 10535 14 1 16 31
VARDCENTRALEN TORSBY 10321 49 0 48 97
Vardcentralen Attkanten 9994 9 4 29 41
VARDCENTRALEN FILIPSTAD 9945 104 2 17 123
Vardcentralen Kasernhoéjden Karlstad 8925 3 0 3
VARDCENTRALEN SKARE KARLSTAD 8917 13 1 17 31
VARDCENTRALEN SAFFLE NYSATER 8724 37 5 7 49
VARDCENTRALEN RUD KARLSTAD 8549 2 2 51 55
Josse vardcentral Arvika 8198 11 1 1 13
VARDCENTRALEN EDA 7842 16 7 28
CAPIO VARDCENTRAL VANERN 6839 1 1 8 10
Svea Vardcentral 6791 0 27 36
VARDCENTRALEN HERRHAGEN KARLSTAD 6477 21 2 39 61
CAPIO VARDCENTRAL VALBERG 6361 22 2 18 42
VARDCENTRALEN ARIANG 5404 39 1 4 a4
Vardcentralen Tocksfors 4462 1 8 10
VARDCENTRALEN MOLKOM 4230 4 3 7 13
VARDCENTRALEN MUNKFORS 4079 7 2 33 42
VARDCENTRALEN STORFORS 3766 401 210 5 616
VARDCENTRALEN LIKENAS 2496 38 1 13 52

Ovanstiende bild visar pé antalet digitala besdk som skett till ldkare, skdterskor, 6vriga samt totalt per
1000 listade.
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Indirekt verksamhet

I uppdraget vardval vardcentral ingar ldkarmedverkan i den kommunala hilso- och
sjukvérden. Det dr hemsjukvérd till personer i ordindrt boende samt likarmedverkan i
kommunens édldreboenden. Vérdcentralens ansvar for anslutna patienter med hemsjukvérd
eller kommunala boendeenheter omfattar bland annat att utféra medicinska bedomningar,
utredningar och behandlingsinsatser planerat och oplanerat. Behovet av palliativa insatser och
vérd i livets slutskede ska sdrskilt beaktas.

I Virmland fanns cirka 2750 SABO platser, 256 LSS platser samt 46 platser for
korttidsboende.

Kriterier som ska vara uppfyllda for ersittning ar:

1.
2.
3.

10.

1.

En ansvarig ordinarie ldkare skall vara utsedd for varje sérskilt boende/alt. avdelning
Den totala tidresurs som avsétts ska motsvara minst 1 lakartimme per 10 boende/vecka
Liakemedelsgenomgéng ska dessutom genomforas minst en géng arligen per patient
enligt ESLiV

Ansvarig lakare ska kunna nds pd kontorstid. Kommunens skoterska ska ha tillgéng till
vardcentralens kontakttelefonnummer. Om ansvarig ldkare ar franvarande ska
vérdcentralen ha en intern rutin, som tydliggdr vem som &r erséttare.
Verksamhetschef/enhetschef vid vardcentralen ska vid personligt mote folja upp och
uppdatera avtalet med respektive kommun érligen.

Patientansvarig likare ansvarar for att rehabilitering initieras for de boende déar behov
finns.

Virmlands ldkemedelsrads riktlinjer f6ljs vad géller kommunalt 1dkemedelsforrad.
Det ska utses en fast vardkontakt (pa lagst kompetensnivan leg lidkare) till patient med
livshotande tillstdnd. Denne ska radgora med leg. sjukskdterska infor
stallningstagande att inte inleda/inte fortsétta livsuppehdllande behandling.

Naér det star klart att varden syftar till att lindra och trosta infor livets slutskede ska
brytpunktsamtal genomforas med patient och/eller anhdriga. Om mojligt ska ocksa
ansvarig sjukskoterska inom kommunen delta, 1 annat fall informeras 1 efterhand. Vid
samtalet ska man komma fram till en vardplan vid forsdmring av tillstindet. Samtalet
ska dokumenteras enligt riktlinjerna 1 palliativregistret.

Likaren ska tillsammans med skdterska pa boendet sékra att faststdllda rutiner for
konstaterande av dodsfall liksom andra gillande anvisningar finns tillgdngliga pa
boendet och att dessa rutiner och anvisningar {oljs.

Anhoriga ska erbjuds samtal efter patientens bortgéng.
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Omstillning till Nira vard

For att hdlso- och sjukvarden och den kommunala vard- och omsorgen ska vara fortsatt
effektiv och av hog kvalitet och kunna mota den demografiska utvecklingen och invanarnas
behov, krivs en omstillning i hela vardkedjan. Det behovs en forflyttning inom svensk hilso-
och sjukvard frén en reaktiv sjukhustung organisationsfokuserad vard till en proaktiv,
relationsbaserad vard néra patienter och brukare. Omstédllningen handlar om att flytta vérd,
hilsa och omsorg ndrmare invanarna men ocksa att utgé fran vad som ar viktigt for invanaren.

Medelvardtider har blivit kortare d& behandlingar som tidigare gjordes i slutenvard gors i
Oppna vardformer. Antalet vardplatser i sjukvarden har som en f6ljd av detta minskat.
Orsakerna till detta &r framfor allt den medicinska teknik- och kunskapsutvecklingen, men
dven ett battre hilsoldge i befolkningen spelar roll, med fallande sjukdomsforekomst i vissa
stora sjukdomsgrupper. I en internationell jamforelse har den svenska hélso- och sjukvarden
fa vardplatser och en hog kostnadsandel for 6ppen vard. Denna utveckling bor kunna fortsitta,
1 takt med kunskapsutvecklingen.

Arbetet stdds av den statliga utredningen God och néra vard och av SKR:s arbete med Nara
vard. Utredningen har presenterat en fardplan for god och néra vard, en fordndrad vardgaranti
och forslag om ett nationellt grunduppdrag for primérvarden. I Viarmland ar en ldnsgemensam
maélbild framtagen och beslutad av samtliga huvudmaén for hur en god och nira vérd samt
hilsa och omsorg kan utvecklas tillsammans. Kopplat till malbilden finns dven en framtagen
fardplan for omstéllningen.

Omstéllningen till Néra vard kan uttryckas som olika rorelser, till exempel i riktning mot
Oppna vardformer, proaktivt omhidndertagande som minskar behovet av insatser och akuta
inldggningar och generellt béttre samverkan i vard- och omsorgssystemet. Det finns en klar
rorelse 1 riktning mot 6ppna vardformer, som forefaller ha accelererat under senare ar. Detta
leder till/medfor att antalet slutenvardsplatser och befolkningens slutenvéardsutnyttjande
minskar. Detsamma géller sd kallad undvikbar slutenvard och andelen vérdplatser belagda
med utskrivningsklara patienter som minskar kraftigt.

Det giller att beakta att statistiken i detta avsnitt paverkas av avtalet med Karlskoga lasarett
vilket innebdr att vardcentraler i 6stra Varmland kan fa ldgre siffror dn det verkliga utfallet om
vi hade haft tillgang till data frdn Karlskoga lasarett. Nedan bild visar utfallet av andelen
paverkbara vardtillfillen samt oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar bland patienter
med kommunala insatser per listad vardcentral.

Andel paverkbara vardtillfallen samt oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar bland patienter med kommunala insatser per listad vardcentral
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den Nationell patientenkét Nationell patientenkét genomfordes hosten
Helhetsintryck enligt NPE 2022

Dimensionen avser att belysa patientens upplevelse av varden sett till helhetsaspekten, upplevd
effektivitet och utfall, omhéndertagande och trygghet. Varmlandssnitt 78 (2021 81) (2020 84).

Rikssnitt 79. Tyvirr saknas métning for Capios vardcentral i Vélberg.

4 var

88
84 84 85 86
23 74 75 75 76 76 76 78 78 78 79 79 79 79 79 80 81 81 82 82 83
70 71 72
67 69

Kontinuitet och koordinering

Delaktighet och involvering
Respekt och bemotande
Information och kunskap
Tillganglighet

Helhetsintryck
Emotionellt stod

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Resultatet redovisas for dessa huvudomraden i denna rapport. Kélla &r NPE. Tyvérr saknas

Patienters syn pa virden

Nationell patientenkiit

2020. Resultatet finns per frdga och grupperat i ett antal huvudomraden som é&r foljande:
métning for Capios virdcentral i Vélberg.
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Emotionellt stod enligt NPE 2022
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Delaktighet och involvering enligt NPE 2022
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métning for Capios vardcentral 1 Valberg.
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Respekt och bemd&tande enligt NPE 2022
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Kontinuitet och koordinering enligt NPE 2022
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Capios vardcentral i Valberg.
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Information och kunskap enligt NPE 2022
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ett sitt anpassat utifran individuella forutsdttningar och pa ett proaktivt sétt. Det ror exempelvis
information om forseningar/véntetider, att patienten far svar pa fragor pa ett forstaeligt sitt, att

patienten blir informerad om behandling/medicinering/biverkningar/varningssignaler som denne bor

uppmérksamma etc. Dimensionen avser dven belysa patientens upplevelse av hur vél nirstaende
involveras. Varmlandssnitt 73 (2021 76) (2020 77). Rikssnitt 76. Tyvérr saknas métning for Capios

vardcentral i Valberg.

25



Tillganglighet enligt NPE 2022
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Dimensionen avser att belysa patientens upplevelse av vardens tillgdnglighet avseende bade nirhet och

kontaktvégar, samt personalens tillginglighet for patienten sévél som for anhdriga. Varmlandssnitt 78

(2021 83) (2020 83). Rikssnitt 82. Tyvérr saknas métning for Capios vardcentral i Valberg.

26



Levnadsvanor nationella patientenkéten
tobaksvanor enligt NPE 2022

Diskuterade ldkaren eller nagon annan med dig om

atgirder for att minska framtida vardbehov. I den nationella patientenkiten har fragor stillts
45

I omstéllningen till en Nira vard papekas betydelsen av forebyggande och hélsofrdmjande
kring hur patienterna upplevt vardcentralernas arbete med levnadsvanor.
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Diskuterade ldkaren eller ndagon annan med dig om

motionsvanor enligt NPE 2022
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Tillganglighet och vintetider

Telefontillginglighet
Telefontillgdnglighet méts enligt SKR:s anvisningar.

”Mitningen av telefontillgéinglighet ska endast omfatta samtal som kommer till en telefon for
radgivning och/eller tidsbestéllning vid vardcentralen/motsvarande. De samtal som ska métas
ar de som rings pa det “annonserade telefonnumret” for rddgivning/tidsbestéllning vid
vardcentralen/motsv.”

Berdkning av méttet utgar frdn det totala antalet telefonsamtal och hur stor andel av dessa som
besvarades under samma dag. Resultaten presenteras i form av maluppfyllelse i procent.

Det dr virt att papeka att telefon till enskilda ldkare och digitala kontakter via 1177 som flera
vardcentraler inte har tillgang till inte ingér i métningen. Detta medfor att det inte dr en
helhetsbild som presenteras nedan.

Telefontillganglihet per manad under ar 2022

Ovan bild visar den totala telefontillgéngligheten ver samtliga manader under 2022 procentuellt sett.

Inkomna och besvarade samtal till vardcentralerna ar 2022
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Ovan bild visar pa antalet inkomna samt besvarade telefonsamtal till samtliga vardcentraler under
2022. Skillnaderna ar relativt lika under samtliga manader, dock skiljer sig januari ménad dér ett stort
antal samtal kom in.

Antal telefonsamtal in per listad 2022
Nedan bild visar pa antalet telefonsamtal per listade individer som inkommit till respektive
vardcentral under 2022. Dir ser man stora skillnader

Antal telefonsamtal in per listad ar 2022

Vardcentralen Kronoparken Karlstad
Vardcentralen Attkanten, Karlstad
Vardcentralen Herrhagen Karlstad

Vardcentralen Rud Karlstad
Vardcentralen Skare Karlstad
Vardcentralen Sunne

Vardcentralen Hagfors Eksharad
Vardcentralen Vasterstrand Karlstad
Vardcentralen Verkstaden Arvika
Vardcentralen Skoghall
Vardcentralen Molkom
Vardcentralen Torsby
Vardcentralen Filipstad
Vardcentralen Gripen Karlstad
Vardcentralen Forshaga
Vardcentralen Storfors

Capio Vardcentralen Vintergatan Kristinehamn
Vardcentralen Likends
Vardcentralen Kristinehamn Nybble
Vardcentralen Kil

Vardcentralen Munkfors
Vardcentralen Arjang

Vardcentralen Saffle Nysater
Vardcentralen Kasernhojden, Karlstad
Svea Vardcentral, Saffle
Vardcentralen Eda

Capio vardcentral Vanern

Capio Vardcentral Valberg

Josse vardcentral Arvika

Vardcentralen Toécksfors

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50 5,00

Oppen telefontid som Attkanten och Kronoparken har till likare minskar behovet av samtal via
sjukskoterska.
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Tid till medicinsk bedomning

Det som mits dr andelen patienter som fétt en medicinsk bedomning av legitimerad hilso-
och sjukvardspersonal inom tre dagar. Resultatet ger svar pa frigan > hur lang blev
véntetiden” och presenteras per region, vardcentral, yrkesgrupp, kon samt vardcentralens
driftsform (offentlig eller privat).

Maitningen omfattar patienter som beddmts vara i behov av ett forsta besok for ett nytt
hilsoproblem eller for en kraftig forsdmring av ett tidigare ként hdlsoproblem. Patienter som
sjdlva valt att vinta ldngre &dn 3 dagar ingar inte i redovisningen.

Med medicinsk bedomning avses en slutsats av beddmningen som &r dokumenterad i form av
en diagnos eller dtgirdskod i patientens journal eller motsvarande.

Med besok avses traditionella mottagningsbesok, hembesdk, distansbesok som sker via
exempelvis via olika former av e-tjdnster samt brev- och telefonkontakter som ersétter det
traditionella besoket.

Vardcentral Andel inom 0-3 dagar
Vardcentralen Arjang 87,3 %
Vardcentralen Kronoparken 83,8 %
Josse vardcentral Arvika 83,3%
Vardcentralen Vasterstrand 83,1%
Vardcentralen Eda 81,1%
Vardcentralen Storfors 79,0 %
Vardcentralen Tocksfors 78,2 %
Vardcentralen Munkfors 77,3 %
Vardcentralen Likenas 76,8 %
Capio VCVanern 75,7 %
Vardcentralen Verkstaden 74,8 %
Capio VC Valberg 74,2 %
Capio VC Vintergatan 73,9 %
Vardcentralen Forshaga 73,8 %
Svea Vardcentral 73,6 %
Vardcentralen Saffle/Nysater 72,2 %
Vardcentralen Skoghall 68,8 %
Vardcentralen Kristinehamn 68,6 %
Vardcentralen Filipstad 68,6 %
Vardcentralen Gripen 68,5 %
Vardcentralen Molkom 68,4 %
Vardcentralen Sunne 68,3 %
Vardcentralen Hagfors 67,6 %
Vardcentralen Rud 67,3 %
Vardcentralen Torsby 65,3 %
Vardcentralen Herrhagen 65,2 %
Vardcentralen Kil 63,8 %
Vardcentralen Skare 62,9%
Kasernhojden Vardcentral 59,8 %
Vardcentralen Attkanten 45,1 %

Ovan tabell visar den andel vards6kande som fatt en medicinsk beddmning inom 0-3 dagar.
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Saker vard

Strukturerad journalgranskning

Inom Region Virmland finns Hélso- och sjukvardens klassifikationsenhet. Denna har det
overgripande ansvaret for att all kodning sker pé ett enhetligt och korrekt sétt. I uppdraget
ingdr att f6lja upp och utvirdera klassificeringskvalitet- och kvantitet, samordna
utbildningsinsatser samt fora fram forbéttringsforslag. Hilso- och sjukvardens
klassifikationsenhet 6vervakar utvecklingen inom klassifikationsomradet och vécker i
linjeorganisationerna behov kring kompletterande fortbildningsinsatser och andra aktiviteter
som krivs for att sékerstélla en god kodningskvalitet. Med ovanstdende som bakgrund har det
utforts en interngranskning av klassificeringen pd virdcentraler.

Rekommendationer utifran granskningsresultatet dr bland annat att:

Verksamheten ldser igenom de anvisningar som finns framtagna for primérvirden nir
det géller klassificering av sjukdomar

Verksamheten ser over riktlinjer nir det géller dokumentation i patientjournal.
Verksamheten tar del av de kodningsmallar som ar framtagna for exempelvis
distriktsskoterske- och underskdterskemottagning

Verksamheten ska med hjélp av kontrollrapporter i datalagret sdkerstélla att
dokumentation samt diagnoser finns pé varje vardkontakt avseende 6ppenvérdsbesok
samt kontakter som sker pé distans som ersétter ett besok.

Avdelningschef eller motsvarande informerar sin personal om att det finns en KVA-
lista som géller for primérvarden.

Verksamheten tar del av ”Regelverk for registrering av vardkontakter” som éterfinns i
Vida.

Tidigare ar har journalgranskningar utforts gdllande diagnosregistreringen for att sikerstilla
bra vardtyngdsmitningar enligt ACG. Granskningarna har da utforts pd virdcentraler som haft
laga och hoga ACG-virden. Inget anmédrkningsvért har d& upptéckts
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Kvalitetsarbete och resultat for stora sjukdomsgrupper

Struktur for kvalitet

Indikatorer som belyser de strukturella forutséattningarna for kvalitet.

Kontinuitet

Kontinuitet dr en del i kraven péd en god vérd enligt 5 kap 1§ HSL och ddrmed ett mal i sig.

Kontinuitet dr d&ven en av de mest centrala faktorerna for vardens maluppfyllelse nar det géiller

en behovsbaserad, patientcentrerad och effektiv vard. Kontinuitet (person, alla
personalkategorier) bidrar enligt utredningen Styrning for en mer jamlik vard till f6ljande:

- Minskad mortalitet

- Minskat antal akutbesok

- Minskat slutenvardsbehov
- Okat fortroendet for varden

- Att det gor befolkningen mer ndjd
- Okad effektivitet for alla typer av vard

Att forbéttra kontinuiteten anses vara en betydelsefull del 1 utvecklingen av néra vard. Vi
mater frdn och med &r 2021 hur ofta en patient har besokt en ldkare mer dn 3 ganger och fatt

traffa samma ldkare 1 mer 4n 50% av fallen. Métningen utvecklas fortlopande med hénsyn till

hur registreringar sker i journalsystemet, ar 2021 mittes dock pa samma sitt for samtliga

vardcentraler

Kontinuitet ar 2022

Vardcentral Tertial 1 Tertial 2 Tertial 3

Vardcentralen Tocksfors 88,43%| 93,08%| 95,30%
Valbergs VC 37,53% 35,30% 36,60%
VC Attkanten 70,30%| 70,90%| 70,38%
Vintergatans VC 54,65% 52,63% 49,35%
Josse VC Arvika 58,45% 58,03% 58,00%
Svea Vardcentral 54,95%| 56,15%| 61,88%
Kasernhojden VC 64,10% 62,83% 56,53%
VC Vanern 50,75%| 60,60%| 62,95%
VC Kil 44,00% 46,83% 43,85%
VC Eda 38,95%| 35,43%| 34,85%
VC Likenas 27,55% 28,95% 36,63%
VC Torsby 38,33% 41,33% 39,70%
VC Storfors 50,08% 51,45% 52,78%
VC Skoghall/Lévnas 30,90% 33,20% %)
VC Munkfors 69,25%| 76,88%| 75,78%
VC Forshaga/Deje 33,35% 31,00% 29,05%
VC Arjing 37,30%| 29,88%| 28,28%
VC Sunne 42,98% 39,13% 37,20%
VC Gripen 26,83%| 26,55%| 28,48%
VC Herrhagen 38,40% 39,03% 34,55%
VC Kronoparken 61,20% 59,35% 57,73%
VC Molkom 24,60%| 27,65%| 33,75%
VC Rud 23,35%| 28,10%| 32,48%
VC Skare 54,28%| 61,80%| 63,90%
VC Vasterstrand 34,90% 35,85% 32,85%
VC Kristinehamn 34,90% 37,43% 42,48%
VC Filipstad 31,73%| 30,33%| 29,25%
VC Hagfors/Ekshirad 21,83%| 26,05%| 31,55%
VC Verkstaden 25,93%| 26,58%| 27,58%
VC Siffle/Nysiter 52,48% 49,93% 45,85%

Ovan bild visar hur stor andel av de personer som har 4 eller fler sjukdomar som gjort 3 besok eller
fler som fatt traffa samma ldkare. Det bor beaktas att akademiska vardcentraler (som ar 6nskvérda)

missgynnas vid detta matt.
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Kvalitetsindikatorer

PrimérvardsKvalitet dr ett nationellt system for kvalitetsdata i primdrvirden med syfte att
stodja forbattringsarbete och uppfoljning genom analys, reflektion och ldrande.

PrimérvardsKvalitet omfattar kvalitetsindikatorer samt tekniska 16sningar som ska gora det
enkelt att f4 ut kvalitetsdata om patienter, sjukdomsgrupper och verksamheten automatiskt
utan dubbelregistrering.

PrimérvardsKvalitet dr primdrvardens eget kvalitetssystem dér man pa ett enkelt sétt kan folja
sina resultat for verksamheten i syfte att analysera och utveckla den. Det avrads fran att pa
ndgot sitt koppla resultaten till ekonomisk erséttning. Lds mer under ”Om
PrimérvardsKvalitet”.

Vardcentraler och rehabenheter som anvédnder PrimérvirdsKvalitet kan se all data om sin
egen verksamhet och dven folja upp vérden av enskilda patienter. Systemet omfattar
kvalitetsindikatorer for akuta och kroniska tillstand, psykisk ohélsa, rehabilitering samt
kidrnomraden sasom kontinuitet, samsjuklighet och levnadsvanor. Indikatorerna utvecklas av
primérvardens professioner och baseras pa evidens och nationella riktlinjer.

Data himtas automatiskt fran befintliga datakillor, utan behov av extra registrering och visas
upp tillsammans med regionala och nationella jimforelsevdrden. Uppdatering till nya
nationella riktlinjer och ny evidens sker arligen.

Region Viarmland kommer i detta kvalitetsbokslut bara redovisa PVK-indikatorer sé det blir
enhetligt. Fordelen &r att data hdmtas pa samma sétt och inte bara utvalda patienter som
registreras i registren. Sdledes tar vi inte data frdn Svedem, annars kan vi ta data frdin NDR
och Luftvégsregistret ocksa och det skulle bli fér omfattande.

PVK-indikatorer som utvalts for att folja 16pande ér.

Diabetes: Dil, Di2L, Di3L2, Di4f

Astma/Kol: As1A, KOL1, KOL2A, (KOLS)

Hjartsvikt: HJ1, HJSf

Hypertoni: Btl, Bt2L2

Infektion: Inf16, Inf 17pos, Inf21

Led och muskel: inga liimpliga parametrar till detta (AR2)
Psykisk hélsa: Depl, Dep3, Dep4

Demens: Dem1, Dem3a, Dem4

Kontinuitet: KoSL

Indikatorerna med fet stil presenteras i detta kvalitetsbokslut
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Diabetes

14 %

12 %

10 %

8%

6 %

4%

2%

0%

Diabetes dr en av véra stora folksjukdomar, men hur manga som har diabetes &r inte helt
klart. Att det inte finns nagra sékra siffror beror pa att det finns ménga som gar med typ 2-
diabetes utan att veta om det samt att inte alla personer med diabetes dr registrerade i
NDR, Nationella Diabetesregistret. Diabetesforbundet har uppskattat att cirka 500 000
ménniskor har diabetes i Sverige. Den siffran baseras pd NDR, Nationella
Diabetesregistret. Det finns ocksé ett morkertal, dd manga far diagnosen forst flera ar efter
att de insjuknat i typ 2-diabetes. I Sverige rdknar man med att var tredje person med typ 2-
diabetes dr oupptéckt.

En vanlig uppskattning, enligt olika studier de senaste tio dren, ar att 4 % av den svenska
befolkningen har diabetes.

Forekomst av diagnos diabetes

Eda VC I
Rud VC

-Riket-

VC Likends I
Storfors VC
Kristinehamns VC I
VC F|||pstad |
VC Munkfors I
Capio VC Vanern I
VC Saffle
VC Molkom
JOsse VC I
VC Torsby |
Forshaga/Deje VC
Svea VC N
Verkstaden VC I
Sunne VC I
Capio VC Valberg
VC TOocksfors
Vasterstrand VC I
VC Arjangs n——
VC Skoghall n————
VC Attkanten |
VC Gripen |
Kasernhdjden VC ——
Kronoparken I —
Skare VC I
Herrhagen VC n—

-Region Varmland-

VC Hagfors Eksharac s —

Capio VC Vintergatan I

Risken for hjartinfarkt ér tva till fem ginger hogre for personer med diabetes. Men med ett
kontrollerat blodsocker, rétt behandling mot vanliga komplikationer och en sund livsstil
kan den 6kade risken minskas avsevirt. HbAlc (Hemoglobin Alc) dr méttet for den
genomsnittliga blodsockernivan over tid. Risken for komplikationer har ett direkt
samband med detta matt, dér riktlinjerna for diabetesvard har ett virde under 52
mmol/mol som ett dvergripande mél for god kontroll.
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Hbalc vid diabetes, Hbalc <52
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Hogt blodtryck skadar bade hjirna och hjirta. Hos diabetiker okar risken for njursjukdom av
hogt blodtryck. Det generella behandlingsmalet &r att blodtrycket ska vara under 140/85
mmHg.

Andel av patienter med diabetes som har blodtryck <140/85 mmHg
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Observera att en kvalitetssékring av utfallsvirdena i diagrammet inte dr genomford vilket innebér att
ytterligare analys behdver genomforas innan slutsatser dras. Kvalitetssdkring av virdena ansvarar
respektive vardgivare for.

Vilket ldkemedel ldkaren véljer att skriva ut beror pa vilken typ av blodfettsrubbning det dr
och om individen har andra sjukdomar. Statiner ar den allra vanligaste likemedelsgruppen for
behandling av hoga blodfetter, och brukar fungera bra for de flesta. Unders6kningar har visat
att statiner kan minska risken for till exempel hjirtinfarkt och stroke i hogre grad én de andra
traditionella 1ikemedelsgrupperna. Det finns dven beldgg for att statinbehandling kan minska
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den totala dodligheten nagot. Ibland 4r dock inte statiner en lamplig behandling. (Fakta frdn
Diabetesforbundets webbsida diabetes.se)

Andel patienter med diabetes som behandlas med statiner
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Kil VC

VC Gripen
-Riket-

VC Tocksfors
Capio VC Valberg n—

Herrhagen VC
VC Molkom
VC Munkfors
Verkstaden VC
Storfors VC
Skare VC

VC Attkanten

-Region Varmland-

Vasterstrand VC ne———

VC Likenas m—

VC Torsby me—

Capio VC.. ——

Svea VC

VC Saffle n————

VC Arjangs ne—

Observera att en kvalitetssékring av utfallsvirdena i diagrammet inte dr genomford vilket innebér att

ytterligare analys behdver genomforas innan slutsatser dras. Kvalitetssdkring av virdena ansvarar

respektive vardgivare for.
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VC Likends

Astma/KOL
Astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) r tva olika kroniska inflammatoriska
luftviagssjukdomar som orsakar betydande sjuklighet och lidande hos en stor del av
befolkningen. Astma drabbar bade barn och vuxna, och cirka 800 000 personer lever med
sjukdomen i Sverige. KOL drabbar framst personer som roker eller som har rokt och ar
vanligare bland dldre vuxna. Uppskattningsvis 400 000—700 000 personer i Sverige har
KOL, men andelen av befolkningen dkar.

Det finns 1 dag en stor underdiagnostik for bade astma och KOL, vilket innebér att manga
blir utan effektiv behandling, med sdmre hilsa som foljd.

Kalla:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepointdokument/artikelkatalog/nationella-
riktlinjer/2020-12-7135.pdf

Forekomst av diagnos Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)

Eda VC I
Kil VC

Rud VC I

-Riket-

Josse VC I
VC Siffle I
Svea VC I
Sunne VC I
VC Gripen I
VC Torsby I
Skdre VC I

VC Munkfors I
VC Molkom
VC Tocksfors
Verkstaden VC I
Kristinehamns VC I
Storfors VC I
VC Arjangs I ——
VC Filipstad
Forshaga/Deje VC I

VC Hagfors Ekshidrad
Capio VC Vianern I
Capio VC Valberg I

-Region Varmland-

Capio VC Vintergatan
Vasterstrand VC I
Kasernhojden VC I

VC Skoghall E——————
VC Attkanten I

Observera att en kvalitetssékring av utfallsvardena i diagrammet inte dr genomford vilket innebér att
ytterligare analys behdver genomforas innan slutsatser dras. Kvalitetssidkring av virdena ansvarar
respektive vardgivare for.
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Andel patienter med KOL och underhallsbehandling som har varit pa
aterbesok, samtliga professioner

0%

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30%
20%
10%

813qjeA DA 01deD
SJ04SH2QL DA

JA SUWEBYBUIISIY
SIOPUNIA DA
uejedualuip DA oide)
peasdiji4 DA

JA S104103S

IA I

sdueliy DA
SBUITOA

JA PUBIISIDISEA
DA uadeyusaH
Agsio] DA
-puejwJep uoisay-
JA BaAS

uaduo DA
WOY|OAI DA

DA duuns
uayJedououy|
S|HES OA

JA 3ssQf

JA ep3

usueNNIY JA
“RIY-

DA aleqg/edeysiod
D/ USpPeISHIDA
uisauep DA oide)
DA 3IBXS
peJeysy3 siojSeH DA
JA PNy

l1ey30o3s DA

JA uaployuiasey|

Observera att en kvalitetssidkring av utfallsviardena i diagrammet inte 4r genomford vilket innebér att
ytterligare analys behover genomforas innan slutsatser dras. Kvalitetssékring av virdena ansvarar
Andel patienter med Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom (KOL) med
underhallsbehandling som har uppmatt vikt eller BMI

respektive vardgivare for.
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Observera att en kvalitetssdkring av utfallsvirdena i diagrammet inte 4r genomford vilket innebér att

ytterligare analys behover genomforas innan slutsatser dras. Kvalitetssdkring av virdena ansvarar
respektive vardgivare for.

Hjartsvikt

Hjartsvikt dr vanligt forekommande hos dldre och orsakar stort lidande for patienten. Med
hjartsvikt forstés att hjartat inte kan ge tillrdcklig blodforsorjning till kroppens organ vid
normalt fyllnadstryck. Dddligheten &r hog och hjértsvikt medfor stora samhaéllskostnader
framfor allt pga stort behov av vard pa sjukhus.

Patienten med hjartsvikt bor forbattras efter insatt behandling, annars har man skal att
omprova diagnosen och komplettera med ytterligare diagnostik. Dagens behandling ar vél
utford, kraftfull och sjukdomspaverkande. Alla vardgivare som hanterar
hjartsviktspatienten har ett ansvar att se till att behandlingen blir vél utfoérd, en process
som tar 3—6 ménader och det ar viktigt att den f6ljs upp korrekt. Behandlingen forbattrar
patienten, hjartfunktionen liksom dverlevnaden vid hjirtsvikt med nedsatt
ejektionsfraktion (EF). Vid hjartsvikt och bevarad EF ar evidensen for behandling lagre.

Hjéartsvikt dr en folksjukdom dér prevalensen i olika undersékningar uppskattats till ca 2%
med en uttalad 6kning 1 hogre aldrar. I 50-arsdldern dr forekomsten ca 1% for att stiga till
over 10% vid 80 &r. P4 en normalstor virdcentral med 2 000 listade patienter per
distriktsldkare innebar det ca 40 patienter per lista. Pa sjukhus ér hjartsvikt den vanligaste
inldggningsorsaken for patienter > 65 ar. En tredjedel av hjértsviktspatienter pa sjukhus
har nydebuterad, outredd eller utredd, eller inte tidigare behandlad hjértsvikt. En majoritet
har d&terkommande forsdmrad eller kronisk hjartsvikt.

(Fakta hdmtat fran ldkemedelsboken.se)

Forekomst av diagnos hjartsvikt

Eda VC

Kil VC
Rud VC N

-Riket-
VC Skoghall n—

VC Siffle
VC Torsby I —
Svea VC N
JOsse VC
VC Gripen E——
Sunne VC
Skare VC

VC Likenas I
VC Arjangs ——
VC Molkom
VC Munkfors I
Storfors VC I
VC TOcksfors N
Verkstaden VC I
VC F|||p5tad |

VC Attkanten —
Herrhagen VC —

Capio VC Vanern
Kristinehamns VC
Forshaga/Deje VC n——
Capio VC Vélberg m——

Vasterstrand VC n—
Kasernhdjden VC —
Kronoparken

-Region Varmland-

VC Hagfors Eksharad s —

Capio VC Vintergatan n——
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Observera att en kvalitetssékring av utfallsvirdena i diagrammet inte dr genomford vilket innebér att

ytterligare analys behdver genomforas innan slutsatser dras. Kvalitetssidkring av virdena ansvarar
respektive vardgivare for.

Andel patienter som behandlas med betablockerare

|
|
|
|
|
Kil VC
Eda VC I

Rud VC

o

VC Arjangs
Svea VC
Skare VC N
VC Siffle I
Josse VC

-Riket-

VC Att

VC Torsby
VC Gripen

VC Skoghal|

VC Molkom

Kronoparken
Sunne VC I
Storfors VC I

VC Técksfors

VC Filipstad

VC Munkfors I

Herrhagen VC

Vasterstrand VC I

Verkstaden VC

Kasernh(’jjden VC I—
Forshaga/Deje VC I

Kristinehamns VC
Capio VC Vanern
-Region Varmland-

VC Hagfors Ekshzracl 1

kanten I

Observera att en kvalitetssékring av utfallsvardena i diagrammet inte dr genomford vilket innebér att

ytterligare analys behdver genomforas innan slutsatser dras. Kvalitetssidkring av vérdena ansvarar
respektive vardgivare for.
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Hypertoni

40 %

35%

30%

25%

20%

15%

10 %

5%

0%

Hogt blodtryck (hypertoni) ér ett vanligt, behandlingsbart men underbehandlat tillstand. I
Sverige berdknas cirka 2 miljoner individer ha hogt blodtryck. Férekomsten dkar med
aldern. Hypertoni dr den enskilt storsta behandlingsbara riskfaktorn for
hjartkarlkomplikationer. Komplikationerna dr framforallt stroke, men dven hjértsvikt,

kranskérls- och njursjukdom. Fordndring av livsstil dr grunden i behandlingen, men

flertalet individer behover ocksa likemedel. Likemedelsbehandlingen, som bestér av
dldre, beprovade ldkemedel, dr numera billig.

Nya liksom dldre studier har visat att endast runt 50 % av patienterna med behandlad

hypertoni nar mélvérdet for blodtryck efter behandling. En orsak kan vara att hypertoni

vanligen inte ger mycket symtom medan behandlingen kan ge biverkningar vilket

forsvarar omhéindertagandet och utgdér en utmaning for varden.

Forekomsten av hypertoni (systoliskt blodtryck > 140 mm Hg och/eller diastoliskt
blodtryck > 90 mm Hg) i Sverige beréknas till cirka 27 %. Fordelningen mellan mén och
kvinnor dr jamn och stiger brant med aldern (SBU-rapport nr 170). Vid 65 ar har mer dn

50 % av befolkningen hypertoni. Hos bara cirka hélften &r tillstandet upptéckt. Det ar

svart att uppskatta om frekvensen hypertoni 6kar eller minskar. Andelen dldre okar i
samhillet vilket borde ge en 6kning, men data 6ver dodlighet i stroke, som ar den

vanligaste komplikationen till hypertoni, visar motséigande en minskande trend under
senare artionden 1 Sverige. Hypertoni indelas 1 mild (Grad I) som finns hos 60 %, mattlig
(Grad II) hos 30 % och svér (Grad III) hos 10 % av patienterna, Tabell 1. Om endast det

systoliska blodtrycket dr forhojt, vilket dr vanligt hos dldre, talar man om isolerad

systolisk hypertoni.

Hypertoni forekommer sdllan isolerat. Diabetes, blodfettstdorning och fetma (speciellt

bukfetma med metabola rubbningar) &r ofta associerade med hypertoni. Hogt blodtryck
ger ocksd organskada. Allt detta 6kar risken for komplikationer och gor att en
kartlaggning av patientens hela riskprofil 4r nédvéndig infor behandling.

VC Likends I

(Fakta hdmtat frdn Likemedelsboken.se)

JOsse VC I

Storfors VC I

VC Hagfors Eksharac

Kristinehamns VC

VC Siffle

VC Munkfors

VC Filipstac | —

Forekomst av diagnos hypertoni

VC Torsby
Eda VC I
Capio VC Vanern |
VC Molkom I —
VC TOcksfors I —
VC Arjangs m——
Forshaga/Deje VC I
Svea VC
Kil VC  —
Sunne VC I
Kasernhojden VC
Capio VC Vélberg n——
Verkstaden VC I —

-Region Varmland-

Capio VC Vintergatan I

Vasterstrand VC

VC Skoghall |

Rud VC N

VC Attkanten HEEE——————

Skare VC I

-Riket-

VC Gripen |

Herrhagen VC H—

Kronoparken ——



Observera att en kvalitetssékring av utfallsvardena i diagrammet inte dr genomford vilket innebér att
ytterligare analys behdver genomforas innan slutsatser dras. Kvalitetssidkring av virdena ansvarar
respektive vardgivare for.

HT02L2: Andel patienter med hypertoni som har blodtryck <140/90
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Observera att en kvalitetssékring av utfallsvirdena i diagrammet inte dr genomford vilket innebér att
ytterligare analys behdver genomforas innan slutsatser dras. Kvalitetssdkring av virdena ansvarar
respektive vardgivare for.
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Infektion
De flesta infektioner som till exempel forkylningar och influensa gér Gver av sig sjilva
inom en vecka och man behover inte soka vard. Men det finns ocksd mycket langdragna,
aterkommande eller livsldnga infektioner, som exempelvis herpes och hiv. Det dr viktigt
att hitta potentiellt allvarliga akuta infektioner.

Andel positiva Strep-A test av alla tagna Strep A-test
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Observera att en kvalitetssékring av utfallsvirdena i diagrammet inte dr genomford vilket innebér att
ytterligare analys behdver genomforas innan slutsatser dras. Kvalitetssidkring av virdena ansvarar
respektive vardgivare for.
Andel antibiotikabehandlad tonsillit med pos Strep-A
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Observera att en kvalitetssékring av utfallsvirdena i diagrammet inte dr genomford vilket innebér att
ytterligare analys behdver genomforas innan slutsatser dras. Kvalitetssdkring av virdena ansvarar
respektive vardgivare for.
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Andel PcV av antibiotikabehandlad pneumoni (exkl KOL)
Observera att en kvalitetssékring av utfallsvardena i diagrammet inte dr genomford vilket innebér att

ytterligare analys behdver genomforas innan slutsatser dras. Kvalitetssidkring av vérdena ansvarar

respektive vardgivare for.

90 %

80 %
70 %
60 %
50 %

40 %
30%
20%
10 %
0%

DA 3ssQr
SEUSYITOA

IA I

813qjeA DA 01de)
DA\ puBIISISISEA
ueledualuIp DA oide)
uayJedououy|

JA B3NS

1931

uaduo DA
uajueNy DA
sduel1y DA
peseysy3 sioj3eH DA
JAEp3

SIOPUNIAI DA

DA uadeyusaH
peisdijid DA

DA U3PEISYIIA
-puejwuep uoi3ay-
uJauep JA oide)
DA suweyaunsuy
DA uaployuussey
SI04S32Q1 DA

DA duung

JA ale@/eSeysiod
OA 318

DA 54041015
JAPNY

WON|OIN DA
Agsio] DA
11eY303S DA
934ES IA

45



Led och muskel
Artros dr den vanligaste reumatiska sjukdomen i Sverige. Det dr vanligast att {4 artros i
knén, hofter, hdnder och fotter. Artros innebér bristande funktion i lederna vilket medfor
att lederna kan kénnas stela och gora ont. Fem procent av Sveriges befolkning berdknas ha
artros och med det dr sjukdomen den vanligaste reumatiska sjukdomen i Sverige.
Forekomsten av artros 6kar med 6kande alder och dvervikt, men artros kan debutera redan
1 20-30-arsaldern, speciellt efter tidigare ledtrauma. I Sverige har cirka var fjirde person
45 ar och dldre diagnostiserad artros. Forekomsten av artros forvintas oka.

Forekomst av diagnos artos
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Observera att en kvalitetssékring av utfallsvirdena i diagrammet inte &r genomford vilket innebér att
ytterligare analys behdver genomforas innan slutsatser dras. Kvalitetssidkring av virdena ansvarar
respektive vardgivare for.
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Psykisk hiilsa

Depression ir, vid sidan av hjért-kéirlsjukdom, den mest kostsamma sjukdomen i vistvérlden,
dér huvuddelen av kostnaderna &r indirekta, exempelvis ldnga sjukskrivningsepisoder. Att
tidigt upptécka, diagnostisera och behandla depression minskar inte bara personligt lidande
utan ocksa langvarig franvaro fran arbete och socialt liv for den drabbade. Aterkommande
och/eller l1dngvarig depression paverkar pa ett negativt sétt viktiga centra i hjdrnan med risk
for koncentrationsbesvér och minnesstorningar.

Prevalensen anges till ca 6% och kvinnor drabbas nédstan dubbelt s& ofta som méan under
kvinnans fertila period. Fore puberteten och efter menopaus ar forhdllandet mellan mén och
kvinnor lika.

I en amerikansk studie var livstidsprevalensen for kvinnor 24% och for mén 15%. Depression
kan drabba alla dldrar, dven barn och ungdomar. Med stigande alder finns en 6kad risk att
insjukna i depression och for dldre individer anges prevalensen till 12—15%.

(Fakta fran Likemedelsboken.se)

Forekomst av diagnos depression
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Observera att en kvalitetssékring av utfallsvardena i diagrammet inte &r genomford vilket innebér
att ytterligare analys behover genomforas innan slutsatser dras. Kvalitetssikring av vérdena
ansvarar respektive vardgivare for.
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Forekomst av diagnos angest
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antidepressiva lakemedel

Andel patienter med ny diagnos depression som behandlas med

0%

80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30%
20%
10 %

SI04SH2QL DA
udysedouosy
“1R-

JA PUBIISIDISEA
JA S1041031S

J/A duunsg
SIOPUNIAI DA
SEUSITOA
ulauep DA oide)
JA ep3

l1ey30oxs DA
JAPNY

uaduo JA

I/ USpEISHIIA
uele8ualuip DA oide)
81aq1eA DA o1ded
JA uaeyusaH
-puejwieA UOISaY-
DA ala@/eseysio4
JN RIS

Agsio] DA

IAIN

JA BaAS

DA 9SO

WOX|ONI DA
sdueliy DA
usueNNY JA

DA suweyaunsuy)|
peJeysy3 siojSeH DA
S|HES DA
peisdijid DA

DA uaployuussey

48

Observera att en kvalitetssikring av utfallsviardena i diagrammet inte 4r genomford vilket innebér
att ytterligare analys beh6ver genomforas innan slutsatser dras. Kvalitetssdkring av virdena

ansvarar respektive vardgivare for.



Andel patienter som varit pa aterbesok eller haft annan kontakt efter

nyinsjuknande i depression
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Observera att en kvalitetssékring av utfallsvirdena i diagrammet inte dr genomford vilket innebér
att ytterligare analys behdver genomforas innan slutsatser dras. Kvalitetssdkring av virdena

ansvarar respektive vardgivare for.
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Demens

VC Likends I

Demens ér en vanlig sjukdom. Forekomsten 0kar starkt med stigande alder och den
fordndrade aldersstrukturen medfor en kontinuerlig 6kning av antalet demenssjuka.
Alzheimers sjukdom &r den vanligaste orsaken till demens, den nést vanligaste dr demens
orsakad av vaskuldr storning.

Det pagar en intressant epidemiologisk diskussion om huruvida den aldersklasspecifika
prevalensen och incidensen héller pa att minska i hoginkomstlédnder. Antalet demenssjuka
kommer dock @nda att 6ka eftersom antalet dldre 6kar.

Alzheimers sjukdom &r den vanligaste formen av neurodegenerativa sjukdomar och utgor
cirka 60 % av alla demenssjukdomar. Alzheimers sjukdom anses inte vara en enda
sjukdom utan en grupp av likartade sjukdomar, med variationer relaterade till alder,
uppkomstmekanismer och arftliga faktorer.

Forekomst av diagnos demens
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Observera att en kvalitetssdkring av utfallsvirdena i diagrammet inte dr genomford vilket innebér att
ytterligare analys behover genomforas innan slutsatser dras. Kvalitetssdkring av virdena ansvarar
respektive vardgivare for.
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Andel patienter med demens som varit pa aterbesok, samtliga

professioner
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Observera att en kvalitetssékring av utfallsvirdena i diagrammet inte dr genomford vilket innebér
att ytterligare analys behdver genomforas innan slutsatser dras. Kvalitetssékring av vérdena

ansvarar respektive vardgivare for.

Andel patienter med ny diagnos Alzheimerdemens som behandlats

med demenslakemedel
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Observera att en kvalitetssékring av utfallsvirdena i diagrammet inte dr genomford vilket innebér
att ytterligare analys behdver genomforas innan slutsatser dras. Kvalitetssdkring av virdena

ansvarar respektive vardgivare for.
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SveDem

Alla vardcentraler dr anslutna till SveDem. Det &r en stor variation i hur mycket eller lite
dessa registrerat. I stora drag kan man se att Varmlands virdcentraler ér bra pd att arbeta med
demensutredning /uppfoljning och att registrera detta i SveDem. Region Varmland ligger bra
till i jdimforelse med landet. Men det finns &nda mycket kvar att gora i arbetet med utredningar
och uppfoljningar inkl. att alla virdcentraler kan bli an mer aktiva i att anvdnda SveDem som
ett verktyg i forbattringsarbete.
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Kunskapsbaserad vard och maluppfyllelse av riktlinjer

Medicinska utvecklingsledarna inom Omrade Oppenvérd arbetar i funktionen som
Allménlékarkonsult (AKO) fortlopande med uppdateringar och utvecklande av nya
medicinska dverenskommelser tillsammans med sjukhuskliniker och 6vriga verksamheter.
Medicinska och administrativa nyheter kommuniceras framst via hemsidan ”Allmadnmedicin”
pa intranétet och nyhetsbrev men dven via fortbildning for allménldkarna har under éret
erbjudits 1 form av ”All-mdten” som héllits tva ganger per halvér. Varje dag har anordnats 1
dubbel upplaga for att 6ka mdjligheterna till ndrvaro. Det har dven funnits mojlighet att delta
per videokonferens. Dessutom halls regelbundet utbildningar inom ldkemedelsomradet 1
lakemedelskommitténs regi.

Utbildningsenheten allmdnmedicin planerar fortbildning for fotvardsterapeuter,
vardadministratorer, underskoterskor, sjukskoterskor/distriktsskoterskor och psykosocial
resurs. Det har regelbundet arrangerats fortbildningstillféllen for dessa yrkeskategorier bade
fysiskt och digitalt. Dessutom har tvarprofessionella nitverkstréffar for team t.ex.
sjukskdterskor, fysioterapeuter och lékare arrangerats for olika &mnesomrdden som
Astma/KOL, diabetes, hjirtsvikt och kognitiv svikt. Under 2022 har dven ett Arshjul for alla
fortbildningar, utbildningar och nitverkstraffar tagits fram. Det finns publicerat pa
allmdnmedicins hemsida tillsammans med anmélningsldnkar och program under rubriken Pa
géng. Hemsida har genomgatt en ansiktslyftning med ett jamlikt perspektiv for olika
yrkesgrupper inom allmd@nmedicin. En gemensam struktur finns for varje kategori dér bland
annat presentationsmaterial frdn fortbildningsaktiviteter finns publicerade och sparas i 2 ar.

En uppdragsutbildning Diabetes 15 Hp for sjukskdterskor/distriktsskoterskor har startats
oktober 2022 och avslutas under 2023.

Utvecklingsledare for allmdnmedicin dr engagerade i det lokala arbetet, Region Varmland,
inom nationell kunskapsstyrning bland annat med att besvara remisser, deltar 1
forberedelsearbete och medverkar i att implementera nya personcentrerade vardforlopp.
Mycket av det arbetet utgar ifran Priméarvardsradet.
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Lakemedelsforskrivning

Vardtunga patienter med hjart-kérlsjukdom och diabetes dr en vardkravande patientgrupp som
behover mycket véard i form av kontroller och likemedel. I diagrammet visas antal unika
patienter per 1000 listade som hidmtat ut ldkemedel i kategorin hjartkérlsjuka- och-eller

diabetes per virdcentral.
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Unika individer behandlade for hjart-karlsjukdom eller diabetes per
1000 listade
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Vardcentralen Tocksfors I

Observera att en kvalitetssdkring av utfallsvirdena i diagrammet inte dr genomford vilket innebar att ytterligare

VC Herrhagen I

analys behover genomforas innan slutsatser dras. Kvalitetssékring av virdena ansvarar respektive vardgivare for.

Ar 2017 startades ett arbete for att dka foljsamhet till gillande likemedelsrekommendationer.

Detta arbete pagér fortlopande och enheterna har med hjélp av 6kad medvetenhet borjat
forbattra forskrivningsmonstret mot en rationell ldkemedelsforskrivning.

Under kommande ar ldggs dven ett 6kat fokus pa antidepressiva lidkemedel (SSRI) da
Virmland behandlar mest individer per 1000 invanare i Riket.
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P& vardcentralerna ser denna patientgrupp ut pa foljande sitt:
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Unika individer behandlade med SSRI per 1000 listade 2022
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Observera att en kvalitetssdkring av utfallsvirdena i diagrammet inte &r genomford vilket innebér att ytterligare
analys behdver genomforas innan slutsatser dras. Kvalitetssdkring av virdena ansvarar respektive vardgivare for.

Antibiotikaforskrivning

Larm om resistenta bakterier kommer 1 6kande takt. En 6kad resistens paverkar hela
sjukvérden och framfor allt kommer de svérast sjuka att drabbas. Mycket av sjukvardens stora
framgangar forutsétter mojligheten av kontroll av infektioner, till exempel vid
organtransplantationer, hjartkirurgi och cancerbehandlingar. Med en d6kande resistens hos
bakterierna kan inte dessa livraddande behandlingar genomforas. Darfor ar en restriktiv
anvandning av antibiotika av stor betydelse. Det innebér att antibiotika ska undvikas nir

nyttan dr begransad.

Sverige anvénder lite antibiotika i jamforelse med de flesta andra lander. Savél kvalitativa
som kvantitativa métt anvinds for att f6lja antibiotikaanvindningen nationellt och lokalt. I
patientsdkerhetssatsningen anviands nivan 250 recept per 1000 invénare och ar som mal for
regionerna. Kvalitativa mal visar exempelvis andel av antibiotikaanvindningen som utgors av

rekommenderade forstahandsmedel.

(Behandlingsrekommendationer for vanliga infektioner i 6ppen véard- Folkhidlsomyndigheten)
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Antibiotika (JO1 exkl metenamin) forsalt pa recept, per vardcentral, alla dldrar
Recept/1000 listade patienter och 12-manadersperiod, rullande 12 manader.
(Placering foregaende kvartal inom parentes)
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W Per 1000 listade dec 2021 M Per 1000 listade dec 2022

Antibiotika (J01 exkl. metenamin) forsdlt pd recept, per region, alla dldrar

Recept/1000 invdnare och 12-mdnadersperiod
Kélla. Insikt, eHalsomyndigheten

Recept
400

M1jan 2019-31 dec2019  m1jan 2020-31 dec 2020  m1 jan 2021-31 dec 2021 m 1 jan 2022-31 dec 2022
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1 Capio VC Vanern (4)
25veaVC(2)

3 Munkfors VC (1)

4 Storfors VC (3)

5 Molkom VC (5)

6Eda VC (6)

7 Kronoparken VC (9)
8Jdsse VC Arvika (13)

9 Arjang VC (11)

10 Skoghall VC (8)

11 Likends VC (22)

12 Capio VC Vintergatan (7)
13 ssffle VC(15)

14 Sunne VC (16)

15 Kristinehamn VC (14)

16 Torsby VC (19)

17 Vasterstrand VC (17)

18 Forshaga VC (12)

19 Filipstad VC (10)

20 Gripen VC (18)

21 Herrhagen VC (20)

22 Kil vC (21)

23 Capio VC Valberg (25)
24 Rud VC (24)

25 Skére VC (23)

26 Hagfors/Eksharad VC (27)
27 Attkantens VC (26)

28 Arvika VC (28)

29 Unicare VC Tocksfors (29)

Andel PcV av antibiotika som ofta anvands mot luftvagsinfektion, 0-6 ar,
per vardcentral, forsalt pa recept Rullande 12 manader. (Placering foregaende kvartal inom parentes).
Antal recept PcV markerat i diagrammet
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Andel PcV av antibiotika som ofta anvands mot luftvagsinfektioner,
barn 0-6 ar, riket och per region, forsdlt pa recept

Recept/1000 invdnare och &r

Kélla: Insikt, eHélsomyndigheten

Stockholm
Gotland
Orebro
Kronoberg
Sormland
Uppsala
Skéne
Ostergétiand
Riket
Halland
Blekinge
Jamtland
Kalmar
Varmland
Vasternorrland
Dalarna
Vastra Gotaland
Jonkoping
Vastmanland
Norrbotten
Vasterbotten
Gavleborg
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Andel ciprofloxacin av antibiotika som ofta anvands mot urinvagsinfektion, kvinnor 18-79 ar, per vardcentral,
forsalt pa recept Rullande 12 manader. (Placering foregaende kvartal inom parentes).
Antal recept ciprofloxacin markerat i diagrammet
1 Molkom VC (2) 5
2 Vasterstrand VC (1)
3 Josse VC Arvika (3)
4 Capio VC Vanern (5)
5 Storfors VC (4)
6 Sunne VC (16)
7 Kasernhojdens VC (7)
8 Attkantens VC (13)
9 Capio VC Vintergatan (8)
10 Capio VC Valberg (10)
11 Skoghall VC (11)
12 Herrhagen VC (6)
13 Svea VC (9)
14 Arvika VC (17) 0
15Kil Ve (21) I
16 Unicare VC Tocksfors (15)
17 Kristinehamn VC (20)
18 Hagfors/Ekshadrad VC (12) ——
19 Forshaga VC (14)
20 Kronoparken VC (18) 13
I
I

LA

21 Filipstad VC (22)
22 Torsby VC (19)
23 Skére VC (26)
24 Arjing VC (24) 5
25 Siffle VC (23) 19
26 Gripen VC (27) 33
27 Rud VC (25)
28 Eda VC (28) b2
29 Likends VC (29) v
30 Munkfors VC (30) 17

13

0% 2% 4% 6% 8% 10%

® Andel cipro- och norfloxacin av urinvagsantibiotika dec 2021 B Andel cipro- och norfloxacin av urinvdgsantibiotika dec 2022

12%

Andel ciprofloxacin av antibiotika som ofta anvands mot urinvagsinfektion, kvinnor 18-79 &r,
per region och riket, forsalt pa recept

Recept/1000 invdnare och &r
Kélla: Insikt, eHalsomyndigheten

m2022 m2021 =2020 m2019

J6nkdping
Varmland
Ostergétland
Vastra Goétaland
Kalmar
Stockholm
Skdne
Norrbotten
Riket
Dalarna
Blekinge
Uppsala
Sérmland
Jamtland
Gotland
Halland
Orebro
Kronoberg
Vastmanland f—
Géavleborg
Vasterbotten
Vasternorrland

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18%
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Olimpliga likemedel
Anvéndningen av likemedel bland dldre personer ir ett problematiskt omrade — det dr vanligt
med forskrivning av for hoga doser, oldmpliga ldkemedel och biverkningar av behandling.

Varje ar blir 1 Sverige cirka 35 000 dldre sa sjuka av sina ldkemedel att de méste ha
sjukhusvérd. Cirka 60 procent av sjukhusinldggningarna gar att forebygga enligt rapporten
Lakemedelsorsakad sjuklighet hos dldre- kartliggning och forslag till atgirder.

(Fakta fran Socialstyrelsen.se).

Lm4: Andel patienter med langvarigt bruk av bensodiazepinliknande
60% somnlakemedel 221231
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Observera att en kvalitetssidkring av utfallsviardena i diagrammet inte 4r genomford vilket innebér att
ytterligare analys behover genomforas innan slutsatser dras. Kvalitetssékring av virdena ansvarar
respektive vardgivare for.
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Lm7: Andel patienter med langvarigt bruk av bensodiazepiner

respektive vardgivare for.
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Observera att en kvalitetssékring av utfallsvirdena i diagrammet inte dr genomford vilket innebér att
ytterligare analys behdver genomforas innan slutsatser dras. Kvalitetssdkring av virdena ansvarar
Lm12ejCa: Andel patienter med stor forskrivning av opioider,
exklusive patienter med cancerdiagnoser 221231
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Observera att en kvalitetssékring av utfallsvirdena i diagrammet inte dr genomford vilket innebér att
ytterligare analys behdver genomforas innan slutsatser dras. Kvalitetssidkring av virdena ansvarar
respektive vardgivare for.
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Forsakringsmedicin

Socialstyrelsen ér tydlig med att sjukskrivning ska vara en medveten och integrerad del av
vérd och behandling, med samma krav pé vetenskap och beprovad erfarenhet som andra
hélso- och sjukvardsinsatser.

Regionerna har ocksa enligt lag en skyldighet att utifran behov tillhandhalla
koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter. Enligt krav- och kvalitetsboken for Véardval
Vérdcentral i Region Virmland ansvarar regionen for att tillhandahalla resurs for
koordineringsinsatser, rehabiliteringskoordinator, &ven hos privata utforare i vardvalet.

Som all 6vrig hélso- och sjukvérd kriver det forsédkringsmedicinska arbetet ett ledningssystem
dér en effektiv och kvalitetssdker rehabiliterings- och sjukskrivningsprocess ar inkluderad.
Uppfoljningsmaétt ar ddrmed en del i kvalitetssikringsarbetet.

Ordinerad sjukskrivning

Lakarintyg for sjukpenning utfiardas i Webcert och kan skickas digitalt till Forsakringskassan.
For att folja och analysera sjukskrivningsstatistik kan Inera Intygsstatistik anvédndas. 1
rapporterna anvinds begreppet sjukfall som omfattar alla ldkarintyg for sjukpenning i en
sjukskrivning utfirdade inom samma vardgivare, dér intervallet dr hogst 5 dagar mellan tva
intyg. Ett sjukfall kan dven utgodras av ett enskilt intyg.

Antal sjukfall per 1000 listningar i arbetsfor alder (16-67 ér) ar ett métt som gor att det gér att
jamfora antalet sjukfall pd olika vardcentraler trots att vardcentralerna inte &r lika stora. Detta
eftersom antalet sjukfall sétts i relation till antalet listade patienter i arbetsfor alder (16-67 ér).

Det finns inget absolut malvérde for antal sjukfall per 1000 listade. Vérdet {oljs over tid.
Precis som 1 riket 1 ovrigt foreligger det stora variationer mellan vardcentralerna i Varmland 1
antalet patienter som ordineras sjukskrivning. Det dr manga faktorer som paverkar
sjukskrivningsmonster och for att forsta variationer behdver analys ske pa vardenhetsnivd. En
for Varmland tillkommande faktor som kan péverka monstret dr att de patienter som arbetar i
Norge och saledes omfattas av det norska forsakringssystemet har andra krav pé sjukintyg for
att i ersdttning fran NAV. Under aren 2020 och 2021 fanns en del intygslédttnader med
anledning av pandemin, vilket forsvarar jaimforelser med tidigare &r.
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Antal sjukfall per 1000 listningar i arbetsfor alder (16-67 ar)
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Diagrammet visar Antal sjukfall per 1000 listningar i arbetsfor dlder (16-67 dr) per vardcentral.
Sjukfall avser hir ordinerad sjukskrivning via digitala ldkarintyg for sjukpenning (FK 7804) i
Webcert. Om en patient har fdtt tvd eller flera digitala likarintyg med hogst fem dagars uppehall
rdknas det som ett sjukfall i Inera Intygsstatistik. Intygen mdste vara utfirdade av samma vdrdgivare

for att riknas till samma sjukfall. Om det dr mer dn fem dagar mellan tvd intyg eller om tvad intyg dr
utfdrdade av olika vdrdgivare sa rdknas det som tvd sjukfall.

Kdlla: Inera Intygsstatistik, Regionstatistik Region Virmland. Antal listade per november 2022.
Tidsperiod 2022-01-01 till och med 2022-12-31.

Andel likarintyg som fatt en kompletteringsbegéran

Webcert gor det mojligt att utfarda och skicka ldkarintyg digitalt till myndigheter. I Webcert
kan dven digital kommunikation ske mellan hélso- och sjukvarden och Forsdkringskassan. En
meddelandetyp fran Forsdkringskassan kan avse begéran om komplettering av 1dkarintyget.
Det finns inget absolut mélvirde for andel kompletteringar. Eftersom en komplettering
medfor merarbete bade inom Forsékringskassan och hilso- och sjukvarden ska ett lagt varde
efterstrivas.

Totalt sett har andelen lédkarintyg som fétt en kompletteringsbegédran minskat over tid.
Bakgrunden ér att Forsdkringskassan dndrat sitt sitt att utreda ritten till erséttning.
Forsédkringsutredaren ska gora en helhetsbedomning och inhdmtar dérfor 1 6kad utstrackning
uppgifter fran andra. Utvecklingen mot en minskad andel kompletteringar paskyndades under
pandemin. Innan pandemin 14g andelen kompletteringar pd mellan 6-7 % pé
regionovergripande niva. Under de tre senaste ménaderna fran december 2022 till februari
2023 ar andelen kompletteringar 1 %. Lékarintyg som avser sjukskrivningar for psykiatriska
diagnoser har en hogre andel kompletteringar.

En felkilla i statistiken kan vara att en del intyg som utfardas pa Forsakringskassans formuldr
1 Webcert inte skickas till Forsékringskassan. Intyg som skickas till NAV kan inte skickas och
kompletteras digitalt.
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Andel ldkarintyg som fatt en kompletteringsbegéran
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Diagrammet visar Andelen ldkarintyg (%), utfdrdande pa Forsdkringskassans formuldr i Webcert, som
fatt ett meddelande i Webcert med dmnet Komplettering, fordelat per vardcentral. Kélla: Inera
Intygsstatistik, Regionstatistik Region Virmland. Tidsperiod 2022-01-01 till och med 2022-12-31.

Antal paminnelser fran Forsidkringskassan
Meddelanden 1 Webcert av typen Pdminnelse fran Forsékringskassan skickas nidr myndigheten
inte fatt tidigare meddelanden besvarade. Ett 1agt antal paAminnelser efterstrévas.

Antal paminnelser fran Férsakringskassan
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Diagrammet visar Antal meddelanden fran Forsdkringskassan som skickats via Webcert med dmnet
Pdaminnelse fordelat per vardcentral. Kdlla: Inera Intygsstatistik, Regionstatistik Region Virmland.
Tidsperiod 2022-01-01 till och med 2022-12-31.
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Koordineringsinsatser

I Region Vérmland tillhandhéller regionen resurs for koordinering, rehabiliteringskoordinator,
till alla vardcentraler. Rehabiliteringskoordinatorerna dr heltidsanstillda och fordelar darfor
oftast sin arbetstid pa tva olika vardcentraler. Uppdraget for rehabiliteringskoordinatorerna 1
Virmland dr mer omfattande &n det som regleras i den lag om koordineringsinsatser for
sjukskrivna patienter som inférdes 2020. Uppgiften &r att, pa respektive sjukskrivande
vérdenhet, verka for att hoja kvaliteten i rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen och att
oka mojligheterna till att fler patienter dr kvar, atergar till eller intréder i arbetslivet.

Uppdraget pa den sjukskrivande vardenheten ar tredelat och innehéller foljande delar;
samverka och samordna internt inom hélso- och sjukvarden, ge individuellt anpassat stod till
patienter och samverka externt.

Det finns inget absolut mélvirde for antal unika patienter som fatt koordineringsinsatser av en
rehabiliteringskoordinator. Vérdet foljs over tid.

Antal unika patienter som fatt koordineringsinsatser av en rehabiliteringskoordinator
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Diagrammet ovan visar Antal unika patienter som fatt koordineringsinsatser av en
rehabiliteringskoordinator under helar 2022 fordelat per vardcentral. I fordelningen per vdardcentral
framgar totalt antal samt fordelat per kén. Kdlla: Cosmic, via Region Virmlands datalager. Visas i
Rapport p020 i rapportportalen.
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En viktig uppgift i rehabiliteringskoordinatorns individuella stod till patienter ar att utifrén
behov ge stdd 1 kontakter med externa aktdrer s& som patientens arbetsgivare,
Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan och socialtjanst. Kontakter med externa aktorer
forutsitter patientens samtycke.

Det finns inget absolut mélvirde for antal patienter som fatt stod av rehabiliteringskoordinator
1 kontakter med externa aktorer. Vardet foljs dver tid.

Antal unika patienter som fatt stéd av rehabiliteringskoordinator i kontakter med externa aktorer
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Diagrammet ovan visar Antal unika patienter som fatt stod av en rehabiliteringskoordinator i
kontakter med externa aktorer under helar 2022. Med externa aktorer avses hdr; arbetsgivare,
Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan och socialtjdnst. Kontakter med externa aktorer krdver
patientens samtycke. I fordelningen per vardcentral framgdr totalt antal samt fordelat per kon. Kdlla:
Cosmic, via Region Virmlands datalager. Visas i Rapport p020 i rapportportalen.
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Kompetensforsorjning

Akademiska virdcentraler
Vardcentraler kan vilja ett tilliggsuppdrag for att bedriva en akademisk vardcentral. Syftet

med tilliggsuppdraget dr att sékra att studenter erhaller en god verksamhetsforlagd utbildning

och att patienter erhdller en séker och uppdaterad vard genom att personalen foljer

kunskapsutveckling och forskning. Ett koncept som kan gora primarvarden till en attraktivare

arbetsplats. Med en koncentration av studenter och ett fokus pa handledning finns det en
bittre forutsattning for god handledning, att skapa en god ldrandemilj6é och en ekonomisk

situation @n genom att ta emot enstaka studenter. Det gér fortfarande att ta emot studenter utan

att ha tilliggsuppdraget.
De specifika uppgifterna pa en dvergripande niva, for studenter och personal éar att:

* Samordna och kvalitetssékra den verksamhetsforlagda utbildningen utifran
* larandemadl for blivande ldkare, sjukskoterskor, distriktsskoterskor och ST
* och AT lakare.

» Samarbeta med andra vardcentraler i ndromradet” och koncentrera

* handledarresurser till studentveckorna.

+ Tillhandahalla en god akademisk ldrandemiljo

» Erbjuda en vetenskaplig kompetent ledning

* Handleda utifrdn den pedagogiska grundidén att ansvaret for larandet

» ligger hos studenten

» Utveckla interprofessionella aktiviteter mellan studentkategorierna

» Erbjuda studenter vetenskaplig handledning av examensarbeten pd ST,

» grund- och avancerad niva

+  Oka personalens kompetensutveckling genom att delta i seminarier och

» kliniskforskning

» Utveckla verksamheten och implementera evidensbaserade riktlinjer

Ar 2022 (dven 2021, 2020 och 2019) hade foljande vardcentraler tilliggsuppdraget:

« Attkanten

» Valberg

» Verkstaden

* Forshaga

* Kronoparken
* Gripen

» Skoghall

* Kristinehamn
+ Kil
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Ovrig kvalitetsuppfoljning inom vardval vardcentral
Forutom detta kvalitetsbokslut genomfors andra arliga och 16pande uppfoljningar inom
vardval vardcentral med berdrda specialistenheter och verksamma vardcentraler, t.ex.:

* Verksamhetsuppfoljning av mddrahdlsovarden

*  Verksamhetsuppfoljning av BVC

» Lakemedelsblommor

«  STRAMA-blommor

« Prisma Virmland kvalitetsrapport (introducerades i slutet av 2022)

Visuella beskrivningar av Virmland och dess kommuner
Nedan visas kartbilder 6ver Varmland och dess kommuner som visuellt tydliggor olikheterna
som finns.

Poéng for alder och kén per listad ar 2022 (Kommunindelning)

Seriel ]
0,41 0,46

Anvander Bing
© OpensStreetMap
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Vardtyngd enligt ACG per kommun ar 2022

Seriel
1,23

0,83

Anvander Bing
© TomTom

Antal besok totalt per 1000 listade

Anvander Bing
© OpenStreetMap

Besok per 1000 listade
2560

1438
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