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1  Bakgrund och syfte

Under 2022 kom Socialstyrelsen med nationella riktvarden for antalet listade per
fast lakarkontakt (1 /1 100) som en del i styrningen av hdlso- och sjukvardens
omstallning mot en god och nira vard. Region Vastmanland har i Halso- och
sjukvarden 2029 och Regionplan uttryckt att man har for avsikt att nd malet om i
genomsnitt 1100 listade per ldkare pa vardcentralerna.

Det 6vergripande syftet dr att primarvarden ska kunna utgéra navet i framtidens
hélso- och sjukvard. Strategin for att na denna har tagits fram av Region
Vastmanlands i egenskap av huvudman for all primarvard.

Malet ar att succesivt minska det genomsnittliga antalet listade per fast lakarkontakt
i lanet, men ocksa genom andra atgarder starka primarvardens roll i hilso- och
sjukvardssystemet.

2 Malbild

2.1 Primarvardens roll i framtidens halso- och sjukvard

Omstéllningen till ndra vard dr en pdgaende process pa lokal, regional och nationell
niva. Forandringen av hélso- och sjukvardssystemet dar nodvandig for att invanarnas
behov och férvantningar pa varden ska kunna métas, idag och i framtiden. En mer
tillganglig, ndrmare vard dar patienten far stdd till egenvard kan tillsammans med
nya arbetssitt i varden innebdra att resurserna kan anvindas battre och ddrmed
racka till fler.

I denna omstallning ska primarvarden vara navet och successivt utgora en allt storre
del av den totala hilso- och sjukvarden. Syftet ar att virden ska organiseras sa att
patienten far en god, nira och samordnad vard, med en effektivare anvindning av
hélso- och sjukvardens resurser, savil inom den somatiska varden som inom
psykiatrin.

For att primarvarden ska kunna utgdra navet i sjukvardssystemet kravs att det finns
forutsattningar som majliggor for vardcentralerna att ta ansvar for individens hela
livsresa. Vardcentralernas ska kunna ta ett helhetsansvar for att prioritera och
omhinderta de patientgrupper som har storst behov, sdsom skora dldre och
multisjuka, Men dven det forbyggande uppdraget behover utvecklas for att vardens
resurser pa sikt ska racka till for behoven.

Primarvarden behéver bli tillrackligt dimensionerad for att patienter ska kunna
omhandertas pa ratt vardniva, med god kontinuitet sa att resurser inte i onddan
behover fordelas till mer kostsam sjukhusvard. Den svenska primarvardens
resursandel, som utgor cirkal8 procent av halso- och sjukvardens utgifter, ar liten i
en internationell jamférelse. Produktivitetskommissionen beddmer



att primarvardens resursandel bor 6ka genom omfordelning fran andra delar av
sjukvardssystemet.

Det dr inte enbart ekonomiska resurser som fattas i primarvarden, dven brist pa
personella resurser begransar idag moéjligheterna att genomfora det
utvecklingsarbete som omstallningen kraver. Resursbristen paverkar dven
formagan att hantera delar av det befintliga uppdraget vilket Vard- och
omsorgsanalys har belyst. I relation till fyra lander som bedéms ha en stark och
valfungerande primarvard (Danmark, Nederlanderna, Norge och Storbritannien)
hade Sverige lagst antal allmanlakare per invdnare i primarvarden bade 2002 och
2014. I Sverige utgjorde ocksa andelen allménldkare en mindre andel av samtliga
lakare an for 6vriga lander i jamforelsen.

2.2 Halso- och sjukvarden 2029

[ region Vastmanland har en konkretisering av malbild och fardplan tagits fram for
att till 2029 utveckla halso- och sjukvarden genom omstéllning till Ndra vard. Den
overgripande malbilden uttrycks som:

e ensjukvard som ar mer personcentrerad, dar patienten och narstdende kan
vara mer delaktiga och gora mer sjdlva exempelvis genom digitala tjdnster.

e en sjukvard som ar battre koordinerad och dar samarbetet fungerar sémlost
mellan olika aktorer.

e en sjukvard som ges mer i 6ppenvdrd och i hemmet, an pa sjukhus.
Primdrvdrden ska utgéra navet.

e en sjukvard som arbetar mer férebyggande, sa att hilsa och funktionsniva
kan hallas sa hog som mojligt. Det ger battre livskvalitet for individen och
minskad belastning for varden.

e en sjukvard som arbetar mer uppstréms och sitter in insatser tidigare sa att
forsamring och 6kat vardbehov undviks

e vdrd som behévs ofta ska erbjudas ndra. Sdllanvdrd koncentreras for att nyttja
resurserna sa effektivt som mdojligt.

Med ett malvarde pa betydligt farre listade per lakare dn idag samt ett effektivt
nyttjande av vardcentralens olika professioner, kan mer vard ske pa
vardcentralerna i ldnet. Kontinuitet i vardrelationen bidrar till trygghet for
invdnarna och en effektivare vard.

2.3 Syftet med fast lakarkontakt och kontinuitet

I det pagdende omstéllningsarbetet i hédlso- och sjukvarden till en nédra vard finns ett
tydligt fokus pa att 6ka kontinuiteten i primarvarden. Alla som omfattas av
regionens ansvar for hilso- och sjukvard ska kunna fa tillgang till en fast
lakarkontakt i primarvarden. Syftet ar att patienten ska uppleva en trygghet och
okad delaktighet i sin egen vard och behandling och darmed uppleva primarvarden



som vardeskapande. Detta ar i sig en forutsattning for att primarvarden ska kunna
utgora navet i hilso- och sjukvarden.

En god kontinuitet gér ocksa att ldkaren kdnner sina patienter och kan gora sakrare
bedémningar av patientens halsotillstand och kan anpassa insatser utifran
individens behov och formagor. Relationskontinuitet kan minska patientens behov
att soka vard vid vissa tillfillen eller vid platser diar adekvat vard for patientens
aktuella tillstand inte kan ges, till exempel nattetid pa akutmottagningen.

En langsiktig relation kan dven framja det forebyggande arbetet pa ett naturligt och
integrerat satt och ger battre forutsattningar for patienten att ta upp kdnsliga &mnen
som kan ha betydelse for hilsan. Effektivitetsvinster av forbattrad kontinuitet kan
ocksd handla om minskad tidsatgang for att ldsa in och fa eller ge 6verrapportering
kring nya patienter. Aven behovet av onddig dubbeldokumentation och vissa
laboratorieundersokningar kan minska med forbattrad kontinuitet, vilket ocksa
stdrker patientsidkerheten.

2.4 Definition av fast lakarkontakt

Region Vastmanland har en egen definition av fast lakarkontakt, faststalld av
regionstyrelsen den 23 november 2021. Den bygger pa regeringens forslag och
innebar foljande:

En fast ldkarkontakt ska vara:
e Specialisti allmdnmedicin, geriatrik eller barn- och ungdomsmedicin.

e ST-ldkare i allmdnmedicin kan vara fast lakarkontakt under sin ST-
tjanstgoring, med sarskilt upplagg och stéd fran handledare.

e Specialister i geriatrik eller barn- och ungdomsmedicin kan vara fast
lakarkontakt for vissa patientgrupper: Geriatriker: dldre patienter, till
exempel med hemsjukvard eller pa sarskilt boende. Barn- och
ungdomsmedicin: barn 0-18 ar.

e Likaren maste vara tillsvidareanstilld (hyr- eller stafettlikare kan inte listas
som fast lakarkontakt).

Eftersom varje region sjalvstiandigt avgor definitionen pa fast ldkarkontakt forsvaras
jamforelser mellan regioner.

2.5 Nationellt riktvarde for antal invanare per fast lakarkontakt i
primarvarden

Socialstyrelsen har inom sitt uppdrag att stodja omstallningen till en god och nara
vard tagit fram ett nationellt riktvarde for antalet invanare som en ldkare som
arbetar i primarvarden kan vara fast ldkarkontakt for.

Det nationella riktvardet har faststillts till;

» 1100 invanare per specialisti primirvarden



» 550 invanare per lakare i specialisttjanstgoring (ST) i allmdnmedicin

Socialstyrelsen har valt att bendmna den siffra som tagits fram for ett riktvirde med
syfte att stodja och vigleda regionerna och vardgivarna i arbetet med arbetsséttet
och funktionen fast lakarkontakt, eftersom det ar flera lokala variabler som
paverkar forutsattningarna. Det handlar om faktorer som i vilket omrade
vardcentralen verkar utifran geografi, antal listade invanare och invanarnas
vardtyngd. Det handlar &ven om antalet ldkare som totalt arbetar pa vardcentralen,
deras tjanstgoringsgrad respektive erfarenheter, handledaruppdrag, forskningstid
och inte minst vilka dvriga professioner som finns tillgdngliga pd mottagningen och
som kan ingé i teamet. Aven arbetssitt i samverkan som teamet anvinder paverkar
liksom samverkan med den specialiserade varden och den kommunala hélso-och
sjukvarden.

Mal med riktvardet kan ses bade ur ett patientperspektiv och ett
professionsperspektiv. Genom en 6kad kontinuitet som fast lakarkontakt innebar
skapas en storre trygghet i varden vilket i sin tur kan minska den totala
konsumtionen av hilso- och sjukvard.

Det kan ocksa bidra till att skapa forutsattningar for en god arbetsmiljo samt en hog
patientsdkerhet.

3 Effekter av en starkare primarvard

En véalfungerande och resursstark primarvard bidrar till ett mer effektivt
vardsystem dar insatser kan forskjutas fran specialistsjukvard till priméarvardsniva
och egenvard. Detta dstadkommes bla genom:

* En god kontinuitet som innebar ldpande kontroll och uppféljning av
patienter med kroniska sjukdomar eller multisjuka aldre. Detta minskar
risken for forsdmringar som medfor behov av slutenvardsinsatser.

*  Ettstorre helhetsansvar for patienterna pa primarvardsniva, som kan
minska antalet remisser till specialistsjukvarden

*  Mer tid per patient 6kar mojligheterna att arbeta med ett integrerat
forebyggande perspektiv i de vardmoten som utfors, for att till exempel
paverka levnadsvanor och starka individens formaga att ta ansvar for sin
egen hélsa.

*  Aktiv samverkan med andra aktorer sdisom kommunala utférare inom
hemsjukvard, narvardsteam och specialistkliniker vilket gor att vard och
andra insatser kan samordnas pa ett battre sitt och pa en lagre vardniva.

+ Okade moijligheter till hembesik kan minska behovet av inldggningar och
aterinlaggningar pa sjukhus.

* Fler ldkare underlattar distriktsskoterskornas roll och tid frigors, som goér
att de kan jobba mer proaktivt/uppsdkande och erbjuda sarskilda



mottagningar for kronisk sjuka eller multisjuka dldre. Kan eventuellt ocksa
pa sikt innebara en mojlighet att ta 6ver vissa uppdrag som idag utférs inom
sjukhusens 6ppenvard.

+ Okat gemensamt nyttjande av "primirvardsspecialister” inom olika
yrkesgrupper (ex fysioterapeuter, psykologer). Genom 6kad samverkan
mellan vardcentraler skapas forutsattningar for mer jamlik vard och minskat
behov av specialistsjukvard.

* Enstorre del av den psykiska ohdlsan hos den listade befolkningen kan
hanteras vilket medfér en minskad vardkonsumtion i den specialiserade
varden inom saval somatik som psykiatri.

3.1 Okad kostnadseffektivitet genom en utdékad primarvard

Fler fasta ldkarkontakter, tiatare uppfoéljningar och teamarbete i primarvarden
forbattrar inte bara varden utan leder ocksa till 1agre kostnader for hélso- och
sjukvarden. Starkt primarvard bedoms vara den enskilt mest effektiva strukturella
atgirden for att minska slutenvardens belastning (bland annat SOU 2016:2 effektiv

vdrd).
Besparingarna skapas framforallt genom

farre sjukhusinlaggningar

farre akutmottagningsbesok

farre oplanerade aterinldggningar

farre varddygn bland aldre och kroniker

farre 6ppenvardsbesok inom specialistsjukvarden
farre utskrivningsklara patienter

minskad 6verbeldggning och utlokalisering

Kontinuerlig uppfoljning minskar antalet akuta férsamringar hos patienter med till
exempel hjartsvikt, KOL och diabetes - tre diagnoser som star for en stor del av
undvikbara slutenvardsdygn. Under pandemin kunde man tydlig se ar nar
primarvarden gjorde fiarre uppfoljningar av dldre och kroniskt sjuka sa dékade
behoven av sjukhusvard och akutvard omedelbart. Samma effekter syns nar det
galler den stora gruppen med psykisk ohalsa.

Skillnaderna i kostnader mellan 6ppenvardsbesok i primarvard och pa vardcentral
ar stora, vilket ar ett skél till att en hogre andel besok i primdrvarden blir mer
kostnadseffektiv.



4  Nulage och framtida dimensionering

4.1 Omstallningen ar ett pagaende arbete

[ Vastmanland har arbetet for att stirka vardcentralernas roll och forbattra
forutsattningarna redan paborjats inom flera omraden. Under de senaste aren har
Region Vastmanland aktivt arbetat for att pa olika satt skapa forutsattningar for
vardcentralerna att kunna ta ett stérre ansvar i hdlso- och sjukvardssystemet.

Nagra exempel:

e Uppdraget och ersattningssystemet har ”Ndra-vdrd-sdkrats” genom lopande
revideringar av Regelboken for Vardval vardcentral. Bland annat genom att
tydliggora den 6vergripande méalbilden for omstallningen och
primarvardens roll i denna samt genom att sdkerstilla att styrning och
uppf6ljning stédjer 6nskvarda prioriteringar och beteenden.

e Minskad detaljstyrning - for att mojliggéra anpassningar utifran lokala
forutsattningar, patienternas behov och professionens bedémningar.
Exempel pa fordndringar: storre andel kapitering, slopad besoksersattning,
farre smala kvalitetsmal, inga exakta dimensioneringskrav for olika
professioner.

o Utokade upprdkningar till vardcentralerna jamfort med specialistsjukvard
(0,5 % senare ar).

e Sarskilda satsningar pa strategiskt viktiga omraden som dldre/ samverkan
med kommunerna, stirkt omhandertagande psykisk ohélsa, utveckling av
seniorhdlsovardsprogram mm bland annat med hjalp av olika stadsbidrag.

e Kraftig utékning av antalet ST-lakartjanster i allmdnmedicin, bland annat
med stod av statsbidrag God och Néra vard. Se utvecklingen pa
nedanstdende bild. Mellan dren 2022 och 2025 har antalet ST-1dkare gatt
ifran 87 till 128, en 6kning med 47 %.

4.2 Dagens lakarbemanning pa vardcentralerna

[ december 2025 fanns ca 133 specialister i allmdnmedicin och ca 128 ST-lakare i
allmdnmedicin pa vardcentralerna i Region Vastmanland. Det innebar i genomsnitt
ca 1900 listade invanare om vi utgar ifran att ST-ldkarna i genomsnitt arbetar 90 %
och har en genomsnittlig lista pa 550 invanare samt att specialister har en
genomsnittlig tjanstgoringsgrad pa 85 % i enlighet med nationella matt men
daremot inte till den faktiska genomsnittliga kliniska tjanstgoringsgraden hos
lakarna, dvs da tid for sarskilda uppdrag och forskning ar bortraknad. Hansyn har
inte heller tagits till att tjanstgoringsgraden kan forvantas 6ka i takt med att antalet
ldkare i primédrvarden o6kar, eftersom arbetsbelastning och utmanande arbetsmiljo
idag ar ett skal till att manga arbetar deltid.



Spridningen mellan vardcentraler ar relativt stor, ddr vissa redan nu ligger nara
riktviardet 1/1100 medan andra har avsevart fler listade per fast lakarkontakt. Det
visar ocksa att de atgarder som Region Vastmanland som huvudman arbetar med
behover kompletteras genom att respektive vardgivare/arbetsgivare skapar egna
handlingsplaner for att na riktvardet i den egna verksamheten. Till hjélp i detta
arbete finns bland annat ett stodmaterial hos Socialstyrelsen.

4.3 Malbild for fast lakarkontakt Vastmanland

Bedomningen utifran nuldget och det vi kdnner till om tillgangen till nya specialister
i allmdnmedicin under kommande ar ar att malbilden 1/1100 dr mojlig att na ar
2030. En n6dvandig forutsattning ar naturligtvis att vardcentralerna far en utokad
finansiering som mdojliggor att rekrytera de nyfardiga specialisterna som tack vare
utbyggnaden av antalet ST-ldkare under senare ar kommer att 6ka kraftigt. For att fa
full effekt av fler lakare behovs dven en starkt kompetensforsorjning av andra
professioner pa vardcentralen.

Halso- och sjukvardens forvaltningsplan anger att specificerade delmal ska tas fram
for 2027 samt 2029.

MALBILD Delmal 2027 | Delm3l 2029 | Mal 2031
Arsarbetare ST-lakare under utbildning 122 115 115
Arsarbet ialister i

rearbetars speciatister 136 167 205
allmdanmedicin pa vardcentraler
(.S.enomsnlttllgt antal listade per fast 1550 1350 1100
ldkarkontakt

Strategin bor utvarderas kontinuerligt och vid behov revideras utifran férdndrade
forutsattningar, nya behov eller forandringar. Avvikelser fran malen behover f6ljas
l6pande och ska kunna medféra féorandringar av atgarder for att nd malbilden. Pa sa
satt sikerstalls att strategin forblir aktuell, anviandbar och styrande over tid.
Parallellt med att dessa dimensioneringsmal foljs ska dven en rad indikatorer och
matt som visar pa effekterna av en starkare primarvard foljas. Se avsnitt 6.

Under den kommande femarsperioden beh6ver man parallellt arbeta med den
framtida dimensioneringen av ST-ldkare sa att nivan 1/1100 kan vidmakthallas.

4.3.1 Prognos for utdkning av ST-ldkare och specialister i allmdanmedicin

Malbilden ovan tar sin grund i den prognos som tagits fram for antalet
allmanspecialister samt ST-ldkare i Allmédnmedicin i Vastmanland de kommande
aren. Det finns osdkerheter i prognosen, framforallt vad géller antalet avgangar
under kommande ar. Data i modellen baseras pa det vi kan kinna till (ex
pensionsavgangar) och i 6vrigt en uppskattning utifran historiska data. Som tidigare
namnts har hdnsyn inte tagits till den faktiska genomsnittliga kliniska
tjanstgoringsgraden hos lakarna, dvs da tid for sarskilda uppdrag och forskning ar
bortraknad. Hansyn har inte heller tagits till att tjanstgoringsgraden kan forvantas



oka i takt med att antalet ldkare i primarvarden 6kar, eftersom arbetsbelastning och
utmanande arbetsmiljo idag ar ett skél till att manga arbetar deltid.

En I6pande uppdatering av malbild och atgarder behover ske utifran faktiska utfall
avseende bade antal ST-ldkare och antalet fardiga specialister som viljer att stanna
kvar i regionen.

5  FOrutsattningar och finansiering

5.1 Utokad ekonomisk ram till vardcentralerna

For att mojliggora for vardcentralerna att ta ett storre ansvar i halso- och
sjukvardssystemet kravs en langsiktig och forutsagbar satsning pa att skapa
forutsattningar for detta. For att vardcentralerna ska kunna ta ett bredare ansvar for
de listade invanarnas hélsa och sjukdom kravs utdkade resurser. Detta mojliggor
fler anstéllda specialister i allmdnmedicin, men dven en satsning pa évriga
professioner inom primirvardens ansvarsomrade for att hantera sa stor del som
mojligt av de listande invanarnas behov, samt ta ett utdkat ansvar for bland annat
halsoframjande insatser. Successivt ska ocksa fler delar av varden kunna forflyttas
fran sjukhus till primarvardsnivan. Det kan darfor behovas riktade
kompetensforsorjningsplaner framéver daven for andra professioner pa vardcentral,
exempelvis psykologer, hilso- och sjukvardskuratorer, psykoterapeuter,
distriktsskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter med flera

5.2 Riktade medel for att utoka antalet ST-lakare i allmanmedicin

Varduppdrag betalar ut en central ersittning for ST tjanster i Allmdnmedicin till de
vardgivare som har ST-utbildande enheter oberoende av vardgivarens driftsform.
For att fa till stdnd en utokning av antalet allmanspecialister kravs 6kade resurser
inom utbildningssystemet, dvs finansiering av ST-ldkare, studierektorsfunktion,
kursverksamhet etc. Budgeten for Vardval vardcentral kommer darfor successivt
behova utokas for att ticka kostnaderna for den planerade utékningen av antalet
ST-tjanster.

5.3 Uppskattat resursbehov t o m 2030

Nedanstdende tabell visar en uppskattning av finansieringsbehovet for att na
malbilden om ett genomsnitt pd 1100 listade. Kostnader for ST-1akare omfattar
savil lonekostnader som utbildningskostnader. Kostnaderna for specialister i
allmdnmedicin har baserats pa Region Vastmanlands senaste data avseende
medianlon for specialister i allmanmedicin.

Nar det galler utokning av andra professioner bygger kalkylen pa en enkel schablon.
Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att fram mal for dimensionering av exempelvis
sjukskdterskor och psykologer i priméarvarden vilket ska slutrapporteras i maj 2026.
Det kan framéver darfor bli relevant att justera kalkylen utifran resultatet av denna
rapport.



Kostnader for 6kad provtagning, diagnostik och lakemedel har inte inkluderats i
modellen da det saknas etablerade berdkningsmetoder. Kostnader for 6kad
digitalisering, ex genom mer egenmonitorering, har inte heller inkluderats, da detta
ar en utveckling som delvis redan drivs av regionen enligt sarskilda planer.

OKADE KOSTNADER (mkr) 2026 2027 2028 2029 2030 2031

Summa utdkad ram 37 47 46 43 56 44

Finansieringen baseras pa schablonkostnader for ST-ldkare (1 mkr), specialister

(2 mkr) samt 6vriga professioner pa vardcentral (0,8 mkr). Kostnaderna utgar ifran 2026
ars niva och justeras med gallande LPIK for respektive ar. Avvikelser frdn malen och
forandringar i prognoser for t ex antal ST-lakare samt nyanstéllda specialister
behover foljas lopande och ska kunna medfora forandringar av atgarder for att na
malbilden.

6 Uppfoljning och effekter

6.1 Primarvarden som nav — indikatorer

For att mata i vilken utstrackning en resursforstarkning till vardcentralerna ger
onskade effekter pa hilso- och sjukvardssystemet behover ett antal indikatorer
foljas over tid.

Exempel pa indikatorer som kan visa pa utvecklingen:

OMRADE: Primirvarden som nav

e Vardcentralernas kostnadsandel av samtlig hilso- och sjukvéard inom

Region Vistmanland

e Antalet personer med paverkbara slutenvardstillfallen per 100 000
invanare. Kronisk sjukdom.
65 ar och ildre. (Totalt/ hemsjukvird/SABO)

e  Paverkbar slutenvérd vid kronisk sjukdom: antal slutenvardsperioder
med diagnos for hjartsvikt, diabetes, astma eller KOL per 100 000

invénare 20 ar eller éldre.

e Andel oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar vid utvalda
diagnoser for patienter 65 ar och éldre.

e Antal besok av personer 80 ar eller dldre vid sjukhusbundna
akutmottagningar per 1 000 invanare




e  Antal besok samtliga aldersgrupper vid sjukhusbundna
akutmottagningar per 1 000 invanare

e Antal 6ppenvardsbesok pa vardcentral respektive inom
specialistsjukvarden.
Andel dppenvardsbesok till 1dkare som utfors 1 primarvarden

e Andel som dor pé sjukhus

e Nationell Patientenkit - Tillgodosett vardbehov

e Nationell Patientenkét - Delaktighet och involvering

e  Hilso- och sjukvardsbarometern — Fortroende for vardcentral

OMRADE: Fast liikarkontakt och kontinuitet

Antal specialistldkare i allmdnmedicin,
Antal ST-ldkare i allmdnmedicin

e  Genomsnittligt antal listade per ldkare (regionévergripande, per
vdardcentral)

e Andel listade i Véastmanland med en namngiven fast ldkarkontakt.

e  Andel pd SABO med en namngiven fast likarkontakt.

e Andel &ver 65 &r med en namngiven fast likarkontakt.

e Kontinuitetsindex - andel av patienter som har haft >65 % av sina
lakarbesok hos sin fasta ldakarkontakt

e Andel av kroniskt sjuka som foljs upp fysiskt eller digitalt inom 18
manader

e Tillgénglighet till medicinsk bedémning av ldkare inom 3 dagar

e Antal hembesok per 1000 listade

Invanarnas och patienternas upplevelser i stort dr ocksa viktigt att f6lja, exempelvis
genom:

e Hilso- och sjukvardsbarometern (SKR) ar en arlig undersokning som
mater befolkningens attityder och fértroende for hilso- och sjukvarden. Har
ar det bland annat intressant att folja svaren pa fragan hur stort fortroende
man har for vardcentralerna.



¢ Nationell Patientenkat (SKR) fokuserar pa patienternas upplevelser vid
faktiska vardbesok. Ger indirekt en bild av fértroendet fér primarvarden
genom fragor om bemoétande, delaktighet, trygghet och helhetsintryck.
Tillgodosett vardbehov. Delaktighet och involvering. Konkret stills ocksa
fragan om man har en fast lakarkontakt pa vardcentralen, vilket innebar att
man kan stalla patienternas upplevelse av om man har en fast lakarkontakt
mot den faktiska statistiken.

Darutdver bor det vara intressant for respektive arbetsgivare att félja upp
medarbetarperspektivet och arbetsmiljon, t ex genom medarbetarenkat,
sjukskrivningstal, tjanstgoringsgrad och personalomsattning.

7  Fokusomraden i handlingsplan

For att narma oss det nationella riktvardet och uppna 6nskade effekter kommer
handlingsplanens aktiviteter kontinuerligt att behova revideras i takt med
utveckling av regionens plan for omstéllningen till framtidens halso- och sjukvard.
Syftet ar att skapa forutsattningar i primarvarden for att mota de 6kade halso- och
sjukvardsbehoven hos lanets befolkning. Halso- och sjukvardsforvaltningen ska
kontinuerligt arbeta med att stirka forutsattningar for vardcentralerna i lanet att
kunna ta ett storre ansvar for halso- och sjukvarden.

Fokusomraden i handlingsplanen for att uppna malbilden ar:
e Maojliggora kompetensforsorjning av specialistlikare och andra professioner
e Anpassa styrning och uppféljning av vardcentralerna
e Skapa forutsattningar for en god arbetsmiljo pa vardcentraler

e Oka samverkan mellan primirvard, specialistvdrd och kommunala
verksamheter

Atgirder inom dessa fokusomraden integreras i forvaltningens 16pande uppdrag och
ingar i flera fall i andra uppdrag i férvaltningsplanen.



