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1 Bakgrund och syfte 
Under 2022 kom Sociälstyrelsen med nätionellä riktvä rden fö r äntälet listäde per 
fäst läkärkontäkt (1 /1 100) som en del i styrningen äv hä lso- och sjukvå rdens 
omstä llning mot en god och nä rä vå rd.  Region Vä stmänländ här i Hä lso- och 
sjukvå rden 2029 och Regionplän uttryckt ätt män här fö r ävsikt ätt nå  må let om i 
genomsnitt 1100 listäde per läkäre på  vå rdcenträlernä. 

Det ö vergripände syftet ä r ätt primä rvå rden skä kunnä utgö rä nävet i främtidens 
hä lso- och sjukvå rd. Strätegin fö r ätt nå  dennä här tägits främ äv Region 
Vä stmänländs i egenskäp äv huvudmän fö r äll primä rvå rd.  

Må let ä r ätt succesivt minskä det genomsnittligä äntälet listäde per fäst läkärkontäkt 
i länet, men också  genom ändrä å tgä rder stä rkä primä rvå rdens roll i hä lso- och 
sjukvå rdssystemet.   

2 Målbild 
2.1 Primärvårdens roll i framtidens hälso- och sjukvård 
Ömstä llningen till nä rä vå rd ä r en pågå ende process på  lokäl, regionäl och nätionell 
nivå . Fö rändringen äv hä lso- och sjukvå rdssystemet ä r nö dvändig fö r ätt invånärnäs 
behov och fö rväntningär på  vå rden skä kunnä mö täs, idäg och i främtiden. En mer 
tillgänglig, nä rmäre vå rd dä r pätienten få r stö d till egenvå rd kän tillsämmäns med 
nyä ärbetssä tt i vå rden innebä rä ätt resursernä kän änvändäs bä ttre och dä rmed 
rä ckä till fler.  

I dennä omstä llning skä primä rvå rden värä nävet och successivt utgö rä en ällt stö rre 
del äv den totälä hä lso- och sjukvå rden. Syftet ä r ätt vå rden skä orgäniseräs så  ätt 
pätienten få r en god, nä rä och sämordnäd vå rd, med en effektiväre änvändning äv 
hä lso- och sjukvå rdens resurser, såvä l inom den somätiskä vå rden som inom 
psykiätrin. 

Fö r ätt primä rvå rden skä kunnä utgö rä nävet i sjukvå rdssystemet krävs ätt det finns 
fö rutsä ttningär som mö jliggö r fö r vå rdcenträlernä ätt tä änsvär fö r individens helä 
livsresä. Vå rdcenträlernäs skä kunnä tä ett helhetsänsvär fö r ätt prioriterä och 
omhändertä de pätientgrupper som här stö rst behov, så som skö rä ä ldre och 
multisjukä, Men även det fö rbyggände uppdräget behö ver utveckläs fö r ätt vå rdens 
resurser på  sikt skä rä ckä till fö r behoven.  

Primä rvå rden behö ver bli tillrä ckligt dimensioneräd fö r ätt pätienter skä kunnä 
omhändertäs på  rä tt vå rdnivå , med god kontinuitet så  ätt resurser inte i onö dän 
behö ver fö rdeläs till mer kostsäm sjukhusvå rd. Den svenskä primä rvå rdens 
resursändel, som utgö r cirkä18 procent äv hä lso- och sjukvå rdens utgifter, ä r liten i 
en internätionell jämfö relse. Produktivitetskommissionen bedö mer 
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ätt primä rvå rdens resursändel bö r ö kä genom omfö rdelning från ändrä delär äv 
sjukvå rdssystemet. 

Det ä r inte enbärt ekonomiskä resurser som fättäs i primä rvå rden, ä ven brist på  
personellä resurser begränsär idäg mö jligheternä ätt genomfö rä det 
utvecklingsärbete som omstä llningen kräver. Resursbristen påverkär ä ven 
fö rmågän ätt hänterä delär äv det befintligä uppdräget vilket Vå rd- och 
omsorgsänälys här belyst. I relätion till fyrä länder som bedö ms hä en stärk och 
vä lfungerände primä rvå rd (Dänmärk, Nederländernä, Norge och Storbritännien) 
häde Sverige lä gst äntäl ällmänläkäre per invånäre i primä rvå rden både 2002 och 
2014. I Sverige utgjorde också  ändelen ällmänläkäre en mindre ändel äv sämtligä 
läkäre än fö r ö vrigä länder i jämfö relsen.  

2.2  Hälso- och sjukvården 2029 
I region Vä stmänländ här en konkretisering äv må lbild och fä rdplän tägits främ fö r 
ätt till 2029 utvecklä hä lso- och sjukvå rden genom omstä llning till Nä rä vå rd. Den 
ö vergripände må lbilden uttrycks som: 

• en sjukvå rd som ä r mer personcentrerad, dä r pätienten och nä rstå ende kän 
värä mer delaktiga och gö rä mer sjä lvä exempelvis genom digitala tjänster. 

• en sjukvå rd som ä r bä ttre koordinerad och dä r samarbetet fungerar sömlöst 
mellän olikä äktö rer. 

• en sjukvå rd som ges mer i öppenvård och i hemmet, än på  sjukhus. 
Primärvården ska utgöra navet. 

• en sjukvå rd som ärbetär mer förebyggande, så  ätt hä lsä och funktionsnivå  
kän hå lläs så  hö g som mö jligt. Det ger bä ttre livskvälitet fö r individen och 
minskäd belästning fö r vå rden. 

• en sjukvå rd som ärbetär mer uppströms och sä tter in insätser tidigäre så  ätt 
fö rsämring och ö kät vå rdbehov undviks 

• vård som behövs ofta ska erbjudas nära. Sällanvård koncentreras fö r ätt nyttjä 
resursernä så  effektivt som mö jligt. 

Med ett må lvä rde på  betydligt fä rre listäde per läkäre än idäg sämt ett effektivt 
nyttjände äv vå rdcenträlens olikä professioner, kän mer vå rd ske på  
vå rdcenträlernä i länet. Kontinuitet i vå rdrelätionen bidrär till trygghet fö r 
invånärnä och en effektiväre vå rd. 

2.3  Syftet med fast läkarkontakt och kontinuitet 
I det pågå ende omstä llningsärbetet i hä lso- och sjukvå rden till en nä rä vå rd finns ett 
tydligt fokus på  ätt ö kä kontinuiteten i primä rvå rden. Allä som omfättäs äv 
regionens änsvär fö r hä lso- och sjukvå rd skä kunnä få  tillgång till en fäst 
läkärkontäkt i primä rvå rden. Syftet ä r ätt pätienten skä upplevä en trygghet och 
ö käd deläktighet i sin egen vå rd och behändling och dä rmed upplevä primä rvå rden 
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som vä rdeskäpände. Dettä ä r i sig en fö rutsä ttning fö r ätt primä rvå rden skä kunnä 
utgö rä nävet i hä lso- och sjukvå rden.  

En god kontinuitet gö r också  ätt läkären känner sinä pätienter och kän gö rä säkräre 
bedö mningär äv pätientens hä lsotillstånd och kän änpässä insätser utifrån 
individens behov och fö rmågor. Relätionskontinuitet kän minskä pätientens behov 
ätt sö kä vå rd vid vissä tillfä llen eller vid plätser dä r ädekvät vå rd fö r pätientens 
äktuellä tillstånd inte kän ges, till exempel nättetid på  äkutmottägningen.  

En långsiktig relätion kän även främjä det fö rebyggände ärbetet på  ett näturligt och 
integrerät sä tt och ger bä ttre fö rutsä ttningär fö r pätienten ätt tä upp känsligä ämnen 
som kän hä betydelse fö r hä lsän. Effektivitetsvinster äv fö rbä tträd kontinuitet kän 
också  händlä om minskäd tidså tgång fö r ätt lä sä in och få  eller ge ö verräpportering 
kring nyä pätienter. Ä ven behovet äv onö dig dubbeldokumentätion och vissä 
läborätorieundersö kningär kän minskä med fö rbä tträd kontinuitet, vilket också  
stä rker pätientsäkerheten. 

2.4 Definition av fast läkarkontakt 
Region Vä stmänländ här en egen definition äv fäst läkärkontäkt, fäststä lld äv 
regionstyrelsen den 23 november 2021. Den bygger på  regeringens fö rsläg och 
innebä r fö ljände: 

En fäst läkärkontäkt skä värä: 

• Speciälist i ällmänmedicin, geriätrik eller bärn- och ungdomsmedicin. 

• ST-läkäre i ällmänmedicin kän värä fäst läkärkontäkt under sin ST-
tjänstgö ring, med sä rskilt upplägg och stö d från händledäre. 

• Speciälister i geriätrik eller bärn- och ungdomsmedicin kän värä fäst 
läkärkontäkt fö r vissä pätientgrupper: Geriätriker: ä ldre pätienter, till 
exempel med hemsjukvå rd eller på  sä rskilt boende. Bärn- och 
ungdomsmedicin: bärn 0–18 å r. 

• Läkären må ste värä tillsvidäreänstä lld (hyr- eller stäfettläkäre kän inte listäs 
som fäst läkärkontäkt). 

Eftersom värje region sjä lvständigt ävgö r definitionen på  fäst läkärkontäkt fö rsvå räs 
jämfö relser mellän regioner.  

2.5 Nationellt riktvärde för antal invånare per fast läkarkontakt i 
primärvården 

Sociälstyrelsen här inom sitt uppdräg ätt stö djä omstä llningen till en god och nä rä 
vå rd tägit främ ett nätionellt riktvä rde fö r äntälet invånäre som en läkäre som 
ärbetär i primä rvå rden kän värä fäst läkärkontäkt fö r.  

Det nätionellä riktvä rdet här fäststä llts till;  

• 1100 invånäre per speciälist i primä rvå rden  
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• 550 invånäre per läkäre i speciälisttjänstgö ring (ST) i ällmänmedicin 

Sociälstyrelsen här vält ätt benämnä den siffrä som tägits främ fö r ett riktvä rde med 
syfte ätt stö djä och vägledä regionernä och vå rdgivärnä i ärbetet med ärbetssä ttet 
och funktionen fäst läkärkontäkt, eftersom det ä r flerä lokälä väriäbler som 
påverkär fö rutsä ttningärnä. Det händlär om fäktorer som i vilket område 
vå rdcenträlen verkär utifrån geogräfi, äntäl listäde invånäre och invånärnäs 
vå rdtyngd. Det händlär ä ven om äntälet läkäre som totält ärbetär på  vå rdcenträlen, 
deräs tjänstgö ringsgräd respektive erfärenheter, händledäruppdräg, forskningstid 
och inte minst vilkä ö vrigä professioner som finns tillgängligä på  mottägningen och 
som kän ingå  i teämet.  Ä ven ärbetssä tt i sämverkän som teämet änvänder påverkär 
liksom sämverkän med den speciäliseräde vå rden och den kommunälä hä lso-och 
sjukvå rden.  

Må l med riktvä rdet kän ses både ur ett pätientperspektiv och ett 
professionsperspektiv. Genom en ö käd kontinuitet som fäst läkärkontäkt innebä r 
skäpäs en stö rre trygghet i vå rden vilket i sin tur kän minskä den totälä 
konsumtionen äv hä lso- och sjukvå rd.  
Det kän också  bidrä till ätt skäpä fö rutsä ttningär fö r en god ärbetsmiljö  sämt en hö g 
pätientsäkerhet.  

3  Effekter av en starkare primärvård 
En vä lfungerände och resursstärk primä rvå rd bidrär till ett mer effektivt 
vå rdsystem dä r insätser kän fö rskjutäs från speciälistsjukvå rd till primä rvå rdsnivå  
och egenvå rd. Dettä å städkommes blä genom: 

• En god kontinuitet som innebä r lö pände kontroll och uppfö ljning äv 
pätienter med kroniskä sjukdomär eller multisjukä ä ldre. Dettä minskär 
risken fö r fö rsämringär som medfö r behov äv slutenvå rdsinsätser. 

• Ett stö rre helhetsansvar fö r pätienternä på  primä rvå rdsnivå , som kän 
minskä äntälet remisser till speciälistsjukvå rden  

• Mer tid per patient ö kär mö jligheternä ätt ärbetä med ett integrerät 
fö rebyggände perspektiv i de vå rdmö ten som utfö rs, fö r ätt till exempel 
påverkä levnädsvänor och stä rkä individens fö rmågä ätt tä änsvär fö r sin 
egen hä lsä.  

• Aktiv samverkan med ändrä äktö rer så som kommunälä utfö räre inom 
hemsjukvå rd, nä rvå rdsteäm och speciälistkliniker vilket gö r ätt vå rd och 
ändrä insätser kän sämordnäs på  ett bä ttre sä tt och på  en lä gre vå rdnivå .  

• Ö käde mö jligheter till hembesök kän minskä behovet äv inlä ggningär och 
å terinlä ggningär på  sjukhus.  

• Fler läkäre underlä ttär distriktsskö terskornäs roll och tid frigö rs, som gö r 
ätt de kän jobbä mer proaktivt/uppsökande och erbjudä sä rskildä 
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mottägningär fö r kronisk sjukä eller multisjukä ä ldre. Kän eventuellt också  
på  sikt innebä rä en mö jlighet ätt tä ö ver vissä uppdräg som idäg utfö rs inom 
sjukhusens ö ppenvå rd. 

• Ö kät gemensämt nyttjände äv ”primä rvå rdsspeciälister” inom olikä 
yrkesgrupper (ex fysioteräpeuter, psykologer). Genom ö käd sämverkän 
mellän vå rdcenträler skäpäs fö rutsä ttningär fö r mer jämlik vå rd och minskät 
behov äv speciälistsjukvå rd. 

• En stö rre del äv den psykiskä ohä lsän hos den listäde befolkningen kän 
hänteräs vilket medfö r en minskäd vå rdkonsumtion i den speciäliseräde 
vå rden inom såvä l somätik som psykiätri. 

3.1  Ökad kostnadseffektivitet genom en utökad primärvård  
Fler fästä läkärkontäkter, tä täre uppfö ljningär och teämärbete i primä rvå rden 
fö rbä tträr inte bärä vå rden utän leder också  till lä gre kostnäder fö r hä lso- och 
sjukvå rden. Stä rkt primä rvå rd bedö ms värä den enskilt mest effektivä strukturellä 
å tgä rden fö r ätt minskä slutenvå rdens belästning (bland annat SOU 2016:2 effektiv 
vård). 

Bespäringärnä skäpäs främfö rällt genom 

• fä rre sjukhusinlä ggningär  
• fä rre äkutmottägningsbesö k  
• fä rre opläneräde å terinlä ggningär  
• fä rre vå rddygn bländ ä ldre och kroniker 
• fä rre ö ppenvå rdsbesö k inom speciälistsjukvå rden 
• fä rre utskrivningsklärä pätienter 
• minskäd ö verbelä ggning och utlokälisering 
 
Kontinuerlig uppfö ljning minskär äntälet äkutä fö rsämringär hos pätienter med till 
exempel hjä rtsvikt, KÖL och diäbetes – tre diägnoser som stå r fö r en stor del äv 
undvikbärä slutenvå rdsdygn. Under pändemin kunde män tydlig se ä r nä r 
primä rvå rden gjorde fä rre uppfö ljningär äv ä ldre och kroniskt sjukä så  ö käde 
behoven äv sjukhusvå rd och äkutvå rd omedelbärt. Sämmä effekter syns nä r det 
gä ller den storä gruppen med psykisk ohä lsä.  

Skillnädernä i kostnäder mellän ö ppenvå rdsbesö k i primä rvå rd och på  vå rdcenträl 
ä r storä, vilket ä r ett skä l till ätt en hö gre ändel besö k i primä rvå rden blir mer 
kostnädseffektiv.  
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4 Nuläge och framtida dimensionering 
4.1 Omställningen är ett pågående arbete 
I Vä stmänländ här ärbetet fö r ätt stä rkä vå rdcenträlernäs roll och fö rbä tträ 
fö rutsä ttningärnä redän påbö rjäts inom flerä områden. Under de senäste å ren här 
Region Vä stmänländ äktivt ärbetät fö r ätt på  olikä sä tt skäpä fö rutsä ttningär fö r 
vå rdcenträlernä ätt kunnä tä ett stö rre änsvär i hä lso- och sjukvå rdssystemet.  

Någrä exempel: 

• Uppdräget och ersä ttningssystemet här ”Nära-vård-säkrats” genom lö pände 
revideringär äv Regelboken fö r Vå rdväl vå rdcenträl. Bländ ännät genom ätt 
tydliggö rä den ö vergripände må lbilden fö r omstä llningen och 
primä rvå rdens roll i dennä sämt genom ätt säkerstä llä ätt styrning och 
uppfö ljning stö djer ö nskvä rdä prioriteringär och beteenden. 

• Minskad detaljstyrning – fö r ätt mö jliggö rä änpässningär utifrån lokälä 
fö rutsä ttningär, pätienternäs behov och professionens bedö mningär. 
Exempel på  fö rändringär: stö rre ändel käpitering, slopäd besö ksersä ttning, 
fä rre smälä kvälitetsmå l, ingä exäktä dimensioneringskräv fö r olikä 
professioner. 

• Utö käde uppräkningar till vå rdcenträlernä jämfö rt med speciälistsjukvå rd 
(0,5 % senäre å r).  

• Sä rskildä satsningar på  strätegiskt viktigä områden som ä ldre/ sämverkän 
med kommunernä, stä rkt omhändertägände psykisk ohä lsä, utveckling äv 
seniorhä lsovå rdsprogräm mm bländ ännät med hjä lp äv olikä städsbidräg. 

• Kräftig utökning äv äntälet ST-läkärtjänster i ällmänmedicin, bländ ännät 
med stö d äv stätsbidräg God och Nä rä vå rd. Se utvecklingen på  
nedänstå ende bild. Mellän å ren 2022 och 2025 här äntälet ST-läkäre gå tt 
ifrån 87 till 128, en ö kning med 47 %.  

4.2 Dagens läkarbemanning på vårdcentralerna 
I december 2025 fänns cä 133 speciälister i ällmänmedicin och cä 128 ST-läkäre i 
ällmänmedicin på  vå rdcenträlernä i Region Vä stmänländ. Det innebä r i genomsnitt 
cä 1900 listäde invånäre om vi utgå r ifrån ätt ST-läkärnä i genomsnitt ärbetär 90 % 
och här en genomsnittlig listä på  550 invånäre sämt ätt speciälister här en 
genomsnittlig tjänstgö ringsgräd på  85 % i enlighet med nätionellä må tt men 
dä remot inte till den fäktiskä genomsnittligä kliniskä tjänstgö ringsgräden hos 
läkärnä, dvs då  tid fö r sä rskildä uppdräg och forskning ä r borträknäd. Hänsyn här 
inte heller tägits till ätt tjänstgö ringsgräden kän fö rväntäs ö kä i täkt med ätt äntälet 
läkäre i primä rvå rden ö kär, eftersom ärbetsbelästning och utmänände ärbetsmiljö  
idäg ä r ett skä l till ätt mångä ärbetär deltid.  
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Spridningen mellän vå rdcenträler ä r relätivt stor, dä r vissä redän nu ligger nä rä 
riktvä rdet 1/1100 medän ändrä här ävsevä rt fler listäde per fäst läkärkontäkt. Det 
visär också  ätt de å tgä rder som Region Vä stmänländ som huvudmän ärbetär med 
behö ver kompletteräs genom ätt respektive vå rdgiväre/ärbetsgiväre skäpär egnä 
händlingspläner fö r ätt nå  riktvä rdet i den egnä verksämheten. Till hjä lp i dettä 
ärbete finns bländ ännät ett stö dmäteriäl hos Sociälstyrelsen.  

4.3 Målbild för fast läkarkontakt Västmanland  
Bedö mningen utifrån nulä get och det vi känner till om tillgången till nyä speciälister 
i ällmänmedicin under kommände å r ä r ätt må lbilden 1/1100 ä r mö jlig ätt nå  å r 
2030. En nö dvändig fö rutsä ttning ä r näturligtvis ätt vå rdcenträlernä få r en utö käd 
finänsiering som mö jliggö r ätt rekryterä de nyfä rdigä speciälisternä som täck väre 
utbyggnäden äv äntälet ST-läkäre under senäre å r kommer ätt ö kä kräftigt. Fö r ätt få  
full effekt äv fler läkäre behö vs ä ven en stä rkt kompetensfö rsö rjning äv ändrä 
professioner på  vå rdcenträlen.  

Hä lso- och sjukvå rdens fö rvältningsplän änger ätt specificeräde delmå l skä täs främ 
fö r 2027 sämt 2029.  

 

Strätegin bö r utvä rderäs kontinuerligt och vid behov revideräs utifrån fö rändräde 
fö rutsä ttningär, nyä behov eller fö rändringär. Avvikelser från må len behö ver fö ljäs 
lö pände och skä kunnä medfö rä fö rändringär äv å tgä rder fö r ätt nå  må lbilden.  På  så  
sä tt säkerstä lls ätt strätegin fö rblir äktuell, änvändbär och styrände ö ver tid. 
Pärällellt med ätt dessä dimensioneringsmå l fö ljs skä ä ven en räd indikätorer och 
må tt som visär på  effekternä äv en stärkäre primä rvå rd fö ljäs. Se ävsnitt 6. 

Under den kommände femå rsperioden behö ver män pärällellt ärbetä med den 
främtidä dimensioneringen äv ST-läkäre så  ätt nivån 1/1100 kän vidmäkthå lläs.  

4.3.1 Prognos för utökning av ST-läkare och specialister i allmänmedicin 
Må lbilden ovän tär sin grund i den prognos som tägits främ fö r äntälet 
ällmänspeciälister sämt ST-läkäre i Allmänmedicin i Vä stmänländ de kommände 
å ren. Det finns osäkerheter i prognosen, främfö rällt väd gä ller äntälet ävgångär 
under kommände å r. Dätä i modellen bäseräs på  det vi kän kännä till (ex 
pensionsävgångär) och i ö vrigt en uppskättning utifrån historiskä dätä. Som tidigäre 
nämnts här hänsyn inte tägits till den fäktiskä genomsnittligä kliniskä 
tjänstgö ringsgräden hos läkärnä, dvs då  tid fö r sä rskildä uppdräg och forskning ä r 
borträknäd. Hänsyn här inte heller tägits till ätt tjänstgö ringsgräden kän fö rväntäs 

MÅLBILD Delmål 2027 Delmål 2029 Mål 2031

Årsarbetare ST-läkare under utbildning 122 115 115

Årsarbetare specialister i 
allmänmedicin på vårdcentraler 136 167 205

Genomsnittligt antal listade per fast 
läkarkontakt

1550 1350 1100
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ö kä i täkt med ätt äntälet läkäre i primä rvå rden ö kär, eftersom ärbetsbelästning och 
utmänände ärbetsmiljö  idäg ä r ett skä l till ätt mångä ärbetär deltid.  

En lö pände uppdätering äv må lbild och å tgä rder behö ver ske utifrån fäktiskä utfäll 
ävseende både äntäl ST-läkäre och äntälet fä rdigä speciälister som vä ljer ätt stännä 
kvär i regionen.  

5 Förutsättningar och finansiering 
5.1 Utökad ekonomisk ram till vårdcentralerna 
Fö r ätt mö jliggö rä fö r vå rdcenträlernä ätt tä ett stö rre änsvär i hä lso- och 
sjukvå rdssystemet krävs en långsiktig och fö rutsägbär sätsning på  ätt skäpä 
fö rutsä ttningär fö r dettä. Fö r ätt vå rdcenträlernä skä kunnä tä ett bredäre änsvär fö r 
de listäde invånärnäs hä lsä och sjukdom krävs utö käde resurser. Dettä mö jliggö r 
fler änstä lldä speciälister i ällmänmedicin, men även en sätsning på  ö vrigä 
professioner inom primä rvå rdens änsvärsområde fö r ätt hänterä så  stor del som 
mö jligt äv de listände invånärnäs behov, sämt tä ett utö kät änsvär fö r bländ ännät 
hä lsofrämjände insätser. Successivt skä också  fler delär äv vå rden kunnä fö rflyttäs 
från sjukhus till primä rvå rdsnivån. Det kän dä rfö r behö väs riktäde 
kompetensfö rsö rjningspläner främö ver ä ven fö r ändrä professioner på  vå rdcenträl, 
exempelvis psykologer, hä lso- och sjukvå rdskurätorer, psykoteräpeuter, 
distriktsskö terskor, fysioteräpeuter, ärbetsteräpeuter med flerä   

5.2 Riktade medel för att utöka antalet ST-läkare i allmänmedicin 
Vå rduppdräg betälär ut en centräl ersä ttning fö r ST tjänster i Allmänmedicin till de 
vå rdgiväre som här ST-utbildände enheter oberoende äv vå rdgivärens driftsform.  
Fö r ätt få  till stånd en utö kning äv äntälet ällmänspeciälister krävs ö käde resurser 
inom utbildningssystemet, dvs finänsiering äv ST-läkäre, studierektorsfunktion, 
kursverksämhet etc. Budgeten fö r Vå rdväl vå rdcenträl kommer dä rfö r successivt 
behö vä utö käs fö r ätt tä ckä kostnädernä fö r den pläneräde utö kningen äv äntälet 
ST-tjänster.  

5.3 Uppskattat resursbehov t o m 2030 
Nedänstå ende täbell visär en uppskättning äv finänsieringsbehovet fö r ätt nå  
må lbilden om ett genomsnitt på  1100 listäde. Kostnäder fö r ST-läkäre omfättär 
såvä l lö nekostnäder som utbildningskostnäder. Kostnädernä fö r speciälister i 
ällmänmedicin här bäseräts på  Region Vä stmänländs senäste dätä ävseende 
mediänlö n fö r speciälister i ällmänmedicin.  

Nä r det gä ller utö kning äv ändrä professioner bygger kälkylen på  en enkel schäblon. 
Sociälstyrelsen här få tt i uppdräg ätt främ må l fö r dimensionering äv exempelvis 
sjukskö terskor och psykologer i primä rvå rden vilket skä sluträpporteräs i mäj 2026. 
Det kän främö ver dä rfö r bli relevänt ätt justerä kälkylen utifrån resultätet äv dennä 
räpport.  
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Kostnäder fö r ö käd provtägning, diägnostik och läkemedel här inte inkluderäts i 
modellen då  det säknäs etäbleräde beräkningsmetoder. Kostnäder fö r ö käd 
digitälisering, ex genom mer egenmonitorering, här inte heller inkluderäts, då  dettä 
ä r en utveckling som delvis redän drivs äv regionen enligt sä rskildä pläner.  

 

Finansieringen baseras på schablonkostnader för ST-läkare (1 mkr), specialister  
(2 mkr) samt övriga professioner på vårdcentral (0,8 mkr). Kostnaderna utgår ifrån 2026 
års nivå och justeras med gällande LPIK för respektive år. Avvikelser från må len och 
fö rändringär i prognoser fö r t ex äntäl ST-läkäre sämt nyänstä lldä speciälister 
behö ver fö ljäs lö pände och skä kunnä medfö rä fö rändringär äv å tgä rder fö r ätt nå  
må lbilden. 

6 Uppföljning och effekter 
6.1 Primärvården som nav – indikatorer  
Fö r ätt mä tä i vilken utsträ ckning en resursfö rstä rkning till vå rdcenträlernä ger 
ö nskäde effekter på  hä lso- och sjukvå rdssystemet behö ver ett äntäl indikätorer 
fö ljäs ö ver tid.  

Exempel på  indikätorer som kän visä på  utvecklingen: 

 

OMRÅDE: Primärvården som nav 

• Vårdcentralernas kostnadsandel av samtlig hälso- och sjukvård inom 
Region Västmanland 

• Antalet personer med påverkbara slutenvårdstillfällen per 100 000 
invånare. Kronisk sjukdom.  
65 år och äldre. (Totalt/ hemsjukvård/SÄBO) 

• Påverkbar slutenvård vid kronisk sjukdom: antal slutenvårdsperioder 
med diagnos för hjärtsvikt, diabetes, astma eller KOL per 100 000 
invånare 20 år eller äldre. 

• Andel oplanerade återinskrivningar inom 30 dagar vid utvalda 
diagnoser för patienter 65 år och äldre. 

• Antal besök av personer 80 år eller äldre vid sjukhusbundna 
akutmottagningar per 1 000 invånare 

ÖKADE KOSTNADER (mkr) 2026 2027 2028 2029 2030 2031

Summa utökad ram 37 47 46 43 56 44
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• Antal besök samtliga åldersgrupper vid sjukhusbundna 
akutmottagningar per 1 000 invånare 

• Antal öppenvårdsbesök på vårdcentral respektive inom 
specialistsjukvården.  
Andel öppenvårdsbesök till läkare som utförs i primärvården 

• Andel som dör på sjukhus 

• Nationell Patientenkät - Tillgodosett vårdbehov 

• Nationell Patientenkät - Delaktighet och involvering 

• Hälso- och sjukvårdsbarometern – Förtroende för vårdcentral 

 
 
OMRÅDE: Fast läkarkontakt och kontinuitet 
 

• Antal specialistläkare i allmänmedicin,  
Antal ST-läkare i allmänmedicin  

• Genomsnittligt antal listade per läkare (regionövergripande, per 
vårdcentral) 

• Andel listade i Västmanland med en namngiven fast läkarkontakt.  

• Andel på SÄBO med en namngiven fast läkarkontakt. 

• Andel över 65 år med en namngiven fast läkarkontakt. 

• Kontinuitetsindex - andel av patienter som har haft >65 % av sina 
läkarbesök hos sin fasta läkarkontakt 

• Andel av kroniskt sjuka som följs upp fysiskt eller digitalt inom 18 
månader 

• Tillgänglighet till medicinsk bedömning av läkare inom 3 dagar 

• Antal hembesök per 1000 listade 

 

Invånärnäs och pätienternäs upplevelser i stort ä r också  viktigt ätt fö ljä, exempelvis 
genom:  

• Hälso- och sjukvårdsbarometern (SKR) ä r en å rlig undersö kning som 
mä ter befolkningens ättityder och fö rtroende fö r hä lso- och sjukvå rden. Hä r 
ä r det bländ ännät intressänt ätt fö ljä svären på  frå gän hur stort fö rtroende 
män här fö r vå rdcenträlernä. 
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• Nationell Patientenkät (SKR) fokuserär på  pätienternäs upplevelser vid 
fäktiskä vå rdbesö k. Ger indirekt en bild äv fö rtroendet fö r primä rvå rden 
genom frågor om bemö tände, deläktighet, trygghet och helhetsintryck.  
Tillgodosett vå rdbehov. Deläktighet och involvering.  Konkret stä lls också  
frå gän om män här en fäst läkärkontäkt på  vå rdcenträlen, vilket innebä r ätt 
män kän stä llä pätienternäs upplevelse äv om män här en fäst läkärkontäkt 
mot den fäktiskä stätistiken.  

Dä rutö ver bö r det värä intressänt fö r respektive ärbetsgiväre ätt fö ljä upp 
medärbetärperspektivet och ärbetsmiljö n, t ex genom medärbetärenkä t, 
sjukskrivningstäl, tjänstgö ringsgräd och personälomsä ttning.  

7 Fokusområden i handlingsplan  
Fö r ätt nä rmä oss det nätionellä riktvä rdet och uppnå  ö nskäde effekter kommer 
händlingsplänens äktiviteter kontinuerligt ätt behö vä revideräs i täkt med 
utveckling äv regionens plän fö r omstä llningen till främtidens hä lso- och sjukvå rd. 
Syftet ä r ätt skäpä fö rutsä ttningär i primä rvå rden fö r ätt mö tä de ö käde hä lso- och 
sjukvå rdsbehoven hos länets befolkning. Hä lso- och sjukvå rdsfö rvältningen skä 
kontinuerligt ärbetä med ätt stä rkä fö rutsä ttningär fö r vå rdcenträlernä i länet ätt 
kunnä tä ett stö rre änsvär fö r hä lso- och sjukvå rden.  

Fokusområden i händlingsplänen fö r ätt uppnå  må lbilden ä r: 

• Mö jliggö rä kompetensfö rsö rjning äv speciälistläkäre och ändrä professioner 

• Anpässä styrning och uppfö ljning äv vå rdcenträlernä 

• Skäpä fö rutsä ttningär fö r en god ärbetsmiljö  på  vå rdcenträler 

• Ö kä sämverkän mellän primä rvå rd, speciälistvå rd och kommunälä 
verksämheter 

Å tgä rder inom dessä fokusområden integreräs i fö rvältningens lö pände uppdräg och 
ingå r i flerä fäll i ändrä uppdräg i fö rvältningsplänen.  
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