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Direktoren har ordet

Det ar fortfarande en orolig omvarld med krig
och inflation som péverkar oss péa alla mojlig
satt. Situationen paverkar oss ekonomiskt men
det paverkar ocksé vara patienter och halsan i
samhallet.

Den demografiska utvecklingen i riket och
regionalt paverkar var verksamhet redan idag,
med fler aldre i var befolkning, samtidigt som
personer i arbetsfor alder relativt minskar.
Mellan &ren 2020 och 2030 vantas andelen
personer over 80 &r 6ka med 50%. Med
oforandrat arbetssatt kommer antalet anstallda
att behova oka, samtidigt som det forvantas
finnas allt farre personer pa arbetsmarknaden.
Vimaste fokusera pé att behalla alla
medarbetare.

Det storsta problemet vi stér infér kommande tre
ar ar kompetensforsorjningen vilket vi delar med
hela Sverige och ocksé stora delar av varlden.
Bristen p& medarbetare inom halso- och
sjukvarden kommer 6ka och tvinga oss till att
hitta smartare arbetssatt med stdd av digitala
l6sningar s& att vi trots detta klarar av att mota
fler patienter med farre resurser. For att klara av
detta ar det viktigt att hela kedjan i halso-och
sjukvarden fungerar och att vi bjuder in
patienterna att kunna skota planeringen runt sin
vard sjalva.

En stark primérvard déar vi kan jobba
forebyggande och hjalpa patienten tidigt ar
mycket viktigt och d& méaste vi ha en hog
tillganglighet dar patienterna kan né oss och fa
sin medicinska bedomning enligt vardgarantin i
primarvarden. Ett satt framover kan vara att
finna kompletterade kompetenser och
yrkesgrupper for att kunna mota upp nya behov i
framtiden och hushélla med den legitimerade
spetskompetensen.

Det kommer alltid vara svérare for vara
verksamheter utanfor Vasteras stad att klara sin
kompetensférsorjning d& de har en begransad
rekryteringsbas och darfor kommer det vara
mycket viktigt att hitta samarbeten mellan
vardcentralerna i olika geografiska kluster.
Samarbetet med slutenvarden behover bli battre
for att klara forflyttningen mot en god och nara
vard.

Viméste fokusera pé att utveckla och behélla
vara medarbetare. Det finns manga fler att
utveckla an vad det kommer finnas att rekrytera
kommande &r. Behélla kommer bli det nya
rekrytera.

Vi méste vara forsiktiga med att l6sa
arbetsmiljoproblem med sidouppdrag for véara
medarbetare d& alla behovs i arbetet kring vara
patienter men det méaste ocksa vara utvecklande
och roligt att jobba hos oss.

Nar bemanningen inte racker till s& paverkar det
var telefontillganglighet och mojligheten till
akuta tider for medicinska bedomningar pa véra
enheter. Det leder till missndje hos patienterna
och en tung arbetsmiljo for vara medarbetare
vilket innebar att vi maste hitta losningar
tillsammans. Ett tillitsbaserat, coachande och
narvarande ledarskap ar en forutsattning och en
nyckelkompetens for det utvecklingsarbetet som
vi star infor.

Vi behdver tillsammans med kommunen och
slutenvarden stéalla om varden till en halso- och
sjukvard som ar enad for patienten. Mer av
person, relation, proaktivitet, samverkan samt
delaktiga patienter. Mindre av granser,
reaktivitet, isolerade mottagare och isolerade
insatser.

Vi kommer ocksa behdva omprova vara
arbetssatt och ta tillvara den digitala
omstallningen for att mota upp utvecklingen mot
naravéard. For att klara det sé behover vi ett nytt
mer tillitsbaserat primarvérdsprogram i Region
Vastmanland som litar mer p& professionen.

Det ar ocksa viktigt att vara kompetenta
medarbetare far vara med att paverka
utvecklingen framat i omstallningen mot en god
och nara Vard. Verksamhetsutvecklingen méste
ske nara vara medarbetare for att lyckas.

Vi kommer fortsatta driva pa var egen
verksamhetsutveckling genom
medarbetardialoger. Detta ar ett arbetssatt dar
en representant fran varje vardcentral bildar en
arbetsgrupp inom sin yrkesgrupp, ex lakare,
sjukskoterska. Pa sé satt kan utvecklingsarbetet
aven overbrygga granserna mellan
vardcentralerna d& samarbetet inom var
organisation kan bli var styrka.

regionvastmanland.se



ST-fordelningen till Narvarden ar starkt
underdimensionerad bade i sitt utgdngslage
med flertalet vakanser och utifran framtidens
behov. Region Vastmanland behover se 6ver sin
fordelningsmodell utifrén vara verksamheters
behov av kompetens. Tilldelningen av ST lakare
utanfor Vasteras stad ar svag och nast intill
obefintlig och foljer inte alls behovet av atervaxt.
Viinom Narvarden efterlyser fortfarande en
regional strategi i fordelningen av ST lakare for
attvinu och i framtiden ska kunna bemanna
vara vardcentraler med lakare. |dag ar vi helt
hyrléakarberoende p& ndgra verksamheter da vi
inte har tillrackligt m&nga allmanspecialister
vilket i dagslaget aven medfor att vi inte far in
ST-lakare.

En l0sning p& bemanningen inom vara enheter
utanfor Vasteras skulle kunnavara
internrandningar av véara ST lékare |
allmanmedicin med ocksa randningar pa vara
vardcentraler av andra ST-specialiteter. Det
skulle losa bemanningsproblem, starka
patientsakerheten och spara in stora summor da
det skulle vara mojligt att dra ner p& avropen
gallande inhyrd personal.

ST-lakare som flodar mellan slutenvéarden och
priméarvarden skulle ockséa 6ka tilliten och
forstaelsen mellan vara omraden och bygga en
stabil grund for okade samarbeten i
forflyttningen mot en god och néara vard.

Att hyra in lakare kan vara ett bra komplement
vid arbetstoppar och kortare vakanser men idag
har viingen sjalvstandig bemanning utan
betydande tillskott av inhyrd personal. En stor
andel inhyrd personal paverkar kontinuitet,
utveckling, kvalité och kan dven paverka
patientsakerheten negativt.

Det pagér forberedelser for ett nationellt avtal
forinhyrd personal. Ett ramavtal som planeras
galla fran varen 2024. Fordelarna ar minskad
intern konkurrens mellan regionerna, tydligare
kvalitetskrav, gemensam uppfoljning och for oss
i Vastmanland en ndgot gynnsammare prisbild.
Nackdelarna med ett nationellt avtal kan bli att
det till en borjan paverkar var leverans av
hyrlakare negativt da det kan uppsté en
dragkamp mellan bolag som fatt avtal och de
som star utanfor. Sammantaget kommer
marknadskrafterna prova regionernas
uthallighet sé att ingen gér utanfor avtalet trots
risk for samre leverans.
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Néatsjukvarden &r en utmaning som ar utanfor
var paverkan och kontroll. Idag klassas
natsjukvard som utomléansbesok och innebar
stora kostnader for oss trots att vi belastas med
en del avden totala kostnaden. Pengar som ar
tankta att ga till uppdraget pa vara
vardcentraler. Flera utredningar har visat pa
svaga samband mellan vardcentralernas
tillganglighet och patienternas anvandande av
natsjukvarden.

Natsjukvarden ger ocksé en okad efterfragan av
lakarbesok hos oss, da de i storre utstrackning
an vi rekommenderar uppfoljningsbesok hos
lakare. Inom fysiska vardcentraler skulle oftare
ett motsvarande aterbestk rekommenderas/
triageras till en annan legitimerad kompetens,
exempelvis fysioterapeut eller
distriktsjukskoterska. Sammantaget paverkar
natsjukvarden bade vara ekonomiska- och
personella resurser.

For att mota upp efterfragan av att nd oss pa ett
mer flexibelt satt utvecklar vi alternativ s& som
chattar, digitala vardmoten, gruppbehandlingar,
drop in mottagningar och vi behover 6ka var egen
telefontillganglighet. Inforandet av chatt och
triagering varen 2024 kommer férhoppningsvis
minska anvandningen av natlakare |
Vastmanland och minska trycket pa var
telefonradgivning.

Sa lange natsjukvarden ar en konsumtionstjanst
som marknadsfors direkt till vara medborgare
kommer vi aldrig p& ett jambordigt satt kunna
med motsvarande marknadskommunikation
beskriva vart utbud och véra fordelar. Detta gor
det svart att konkurrera med vara olika uppdrag
och forutsattningar trots att vi har en battre
tjanst som gor battre patientnytta.

Anna Sofia Jansson
Direktor Narvarden Vastmanland



Primarvardsuppdraget

Primarvard i Sverige

Vardvalssystem i primarvarden ar lagstadgat
sedan &r 2010, men regionerna har sjalva ratten
att utforma narmare regelverk. Darmed finns
olika variationer i landet gallande utformningen
av vardvalssystemet och inte minst vilka
uppdrag som ingéar. Exempelvis ingar BHV i
grunduppdraget i de flesta regionerna, men det
forekommer aven som tillaggsuppdrag eller i
separat vardval. En storre variation finns
gallande exempelvis MHV som inte tillhor
grunduppdraget i ett flertal regioner.

Aven erséattningssystemen skiljer sig markant
regionerna emellan. Vanligast ar att regionerna
tilldmpar en kombination av fast ersattning,
rorlig ersattning kopplat till besok eller &tgéard
samt mélrelaterad ersattning. En av faktorerna
som utgor en stor skillnad ar hur stor andel av
den totala ersattningen som bestéar av den fasta
ersattningen per listad individ, men aven
huruvida aldersfordelning, ACG (Adjusted
Clinical Groups) och CNI (Care Need Index)
tillampas i berakningen.

Det forekommer ocksa stora variationer i vidden
av kostnadsansvaret for exempelvis lakemedel,
rontgen, fysiologi, natsjukvard och hjalpmedel.
Vissa regioner har ett relativt snavt
kostnadsansvar och i andra regioner valdigt
brett.

Primarvardsuppdraget i
Vastmanland
Primarvarden ar forsta linjens sjukvard.

Primérvérdens uppgift ar att erbjuda insatser for

sjukvardsbehov som ar vanligt férekommande
hos befolkningen, ofta forekommande hos
individen samt ar samhallsekonomiskt rimligt
att bedriva lokalt. Varden ska bedrivas i enlighet
med vetenskap och beprovad erfarenhet.

Det Overgripande uppdraget utgar fran gallande
primarvardsprogram dar atagandet ar
oberoende av driftsform och avser ansvar for
listade invanare dygnet runt alla veckans dagar.
Varden ska ges med respekt for alla manniskors
lika varde och for den enskildes vardighet. Det
ingar ocksé i vardcentralens uppdrag att
samverka med andra vardnivéer och huvudman
for att samordna patientens vard och
behandling.

For primarvéarden inom Region Vastmanland
galler Vardval enligt lag om valfrinetssystem
(LOV. Vart uppdrag inom Néarvarden styrs av
primarvardsprogrammet som ar ett
forfragningsunderlag fran Vardval.

Region Vastmanland har en sammanhallen
primarvard, invadnaren véaljer hela vardcentralens
utbud.

Region Vastmanlands primarvardsprogram
stipulerar att det pé varje vardcentral ska finnas
foljande kompetenser och funktioner.

Krav pa personal/kompetens
Specialistlékare i
allmanmedicin

Leg. distriktsskoterska

Leg. barnmorska
Specialistsjukskoterska inom
barn och ungdom

Leg. fysioterapeut

Leg. dietist

Leg. psykolog/psykoterapeut,
alt. kurator

Krav pa funktion

Hélso- & rehabkoordinator
Vardsamordnare
Tobaksavvénjare
Diabetesskdterska

Astma/kol sjukskoterska
Ansvarig ssk smittskydd/Strama
Ansvarig for vardhygien
Forskrivare av tekniska hj.medel
MHV-lakare & BHV-lakare
Hélsosamtalsledare

regionvastmanland.se



Uppdraget ar detaljstyrt och satter ramarna for
all verksamhet och produktion som sker inom
Narvarden. Vi maste halla oss till vad vi far
ersattning for. Vi kan darfor inte utveckla eller
erbjuda annan tillganglighet/verksamhet an vad
som primarvardsprogrammet anger. Det ar en
utmaning for alla engagerade medarbetare och
chefer att pAminnas om nér vi i var vardag hittar
nya behov hos vara patienter som vi med vanans
makt vill moéta upp med nya verksamhetsinslag.
Det kanske ocksé kan vara en utmaning for
samarbetspartner att forsta vart grunduppdrag.

Vihar formulerat en paminnelse som vi anvander
i var vardag: Vi vill ge den bdsta méjliga vard fér
vara patienter med de resurser vi har.

En god och néra vard

Vistar infor ett omstallningsarbete tillsammans
med all halso- och sjukvard i

landet. Priméarvarden ar basen och navet i
varden och behover samspela med den
specialiserade varden, den kommunala
omsorgen och socialtjansten samt andra
intressenter som behdvs utifran patienten
perspektiv.

Nara vard ar inte en ny organisationsniva eller en
benamning pa dagens primarvard, aven om
priméarvarden utgor karnan i den nara varden.
Nara vard ar snarare ett nytt satt att arbeta med
halsa, vard och omsorg. Den narmsta varden ar
den som patienten kan ge sig sjalvi form av
egenvard. Sa det ar mycket viktigt att vi
utvecklar stodet och information nar det galler
egenvard.

Varden behdver komma narmare patienten.
Utvecklingen av en nara vard pagar péa lokal,
regional och nationell niva. Vardcentralerna
tillsammans med den kommunala halso- och
sjukvarden skapar primarvarden som bor vara
grunden for all halso- och sjukvéard. Nara vard ar
mer ett forhallningsatt an en ny
organisationsniva. En stark priméarvard som kan
jobba forebyggande och stotta patienten tidigt |
vardprocessen ger battre kvalité,
patientsakerhet och ar kostnadseffektivt.
Vibehover gé fran fokus pa organisation till mer
fokus pa person och relation. En mer tillganglig,
narmare vard kan tillsammans med nya
arbetssatt i varden innebara att resurserna inom
vard och omsorg kan anvandas battre och
darmed racka till fler.
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Det ar mycket viktigt att vi har ett
primarvardsprogram som underlattar i
omstallningen mot en god och néra vard.

Alla vardcentraler i Narvarden ar medskapare i
Region Vastmanlands omstallning tillen Nara
Véard. Dock ligger projektledningen for nara vard
utanfor var organisation och vi hoppas att vi
kommer bli mer involverade i planeringen
framéat. Darmed vet vi &n s lange inte vad det
nya forhallningssattet kommer att innebéara rent
praktiskt for var verksamhet.

Det ar viktigt att bevaka att inte mer
arbetsuppgifter flyttas over till priméarvarden
utan att resurser foljer med. De nationella
satsningarna och dess medfoljande statsbidrag
ar viktiga att bevaka sé att de kan komma att
stotta priméarvarden i Vastmanland péa basta
satt. Det ar likval mycket viktigt att vi har ett
primarvardsprogram som underlattar i
omstallningen mot god och nara vard.

Framgéngsfaktorer for en god och néra vard:

« samarbetet mellan slutenvarden,
primarvarden och kommunen,

« ny teknik for att utveckla arbetssatt,

+ satsning pa utveckling av egen vard,

. att personcentrerad vard ar vagledande,

+ satsning pad kompetensforsorjning dver de
traditionella granserna.

SKR:s malbild fér god och nira

vard:

« utgar fran individuella
forutsattningar och behov,

« bygger pa relationer, ar
halsoframjande,
forebyggande och proaktiv,

« bidrar till jAmlik halsa,
trygghet och sjalvstandighet
och grundas i gemensamt
ansvarstagande och tillit.



Omvarldsbevakning och marknad
Antalet vardcentraler i Sverige uppgar till ca

1 200 stycken varav ca 45% drivs i privat regi och
55% i offentlig regi. Mellan 2007-2011 okade
andelen privat drivna vardcentraler kraftigt for
att darefter fortsatta oka i en stadig men
langsammare takt. Region Stockholm har den
storsta andelen privat drivna vardcentraler pé ca
70% foljt av Region Vastmanland dar ca 60% av
vardcentralerna drivs i privat regi.

| Vastmanland finns drygt 279 500 listade
invdnare som delas in i &ldersintervallerna 0-5
ar, 6-64 &r, 65-74 aroch 75 ar och aldre.
Aldersférdelningen ar ndgorlunda stabil dver
&ren men en viss forskjutning syns dar
aldersgruppen som ar 75 ar och aldre utgor en
storre andel av listningen. Framskrivningar
gjorda av SCB (Statistiska Centralbyrén) visar att
befolkningen i Vastmanland beraknas 6ka med
strax under 0,5% per &r under de kommande
aren, detta innebar ca 1 200 fler invanare per ar.
Framskrivningarna visar att det aven kommande
aren ar aldersgruppen som ar 75 ar och aldre
som kommer 0ka i snabbast takt

Primérvarden i Vastmanland utgors, vid sidan av
Ungdomsmottagningar, Smartrehab,
hemtjansten med flera, av totalt 28
vardcentraler fordelade 6ver totalt 8 aktorer. De
regiondrivna vardcentralerna har ca 42% av
marknaden och omfattar 12 vardcentraler. Den
nast storsta marknadsandelen héaller
Praktikertjanst med ca 34%, darefter Capio med
8%, Achima med 5% och resterande 11%
forelade over fyra enskilda aktorer.

Under slutet av 2023 planerar Svenska kyrkan
att 6ppnaen vardcentral i Fagersta i egen regi

vilket innebar att antalet vardgivare under 2024
uppgar till 9 stycken. Bedémningen ar att denna
vardcentral i forsta hand kommer att konkurrera

med Praktikertjanst vardcentral i Fagersta men

att dentill viss del aven kommer konkurrera med
Néarvarden Norberg och Narvarden

Skinnskatteberg.

Nedan visas nuvarande andelar i respektive

aldersintervall samt framskrivning for

planperioden.

Aldersintervall 2023

0-54r 6,6%

6-64 ar 71,3%
65-74 ar 10,3%
>754r 11,7%

2024

6,5%

71,3%

10,2%

12,0%

2025

6,4%

71,3%

10,1%

12,2%

*Framskrivning befolkningsutveckling, SCB

regionvastmanland.se

2026

6,3%

71,2%

10,2%

12,3%



Driftform och organisation
Verksamheterna som bedrivs inom Néarvarden
gick fran att drivas under en forvaltning till att
drivas som en Intraprenad i januari 2020. For
den verksamhet som bedrivs inom Narvarden
galler det agardirektivsom ar antaget av
Regiondirektoren som ar representant for
Néarvardens agare. Av det framgar att
uppdragets omfattning och innehéll regleras av
primarvardsprogrammet. Narvarden ska ha
fastlagda verksamhetsméali linje med Regionens
overgripande mal, men specifika mal kring
tillganglighet, effektivitet och oberoende av
hyrpersonal ska finnas. Resultatkrav och andra
ekonomiska krav for Narvarden faststalls arligen
av Regiondirektéren. En sammanhallen
rapportering till agaren sker vanligtvis vid tre
tillfallen per ar genom delérs- och
arsredovisning.

Agaren ansvarar aven for att utse en styrelse for
Narvarden. Den styrelse som utses av
regiondirektoren bestar av en ordférande, fyra
ledamoter och tvé arbetsrepresentanter.
Styrelsens ansvar innefattar att bevaka att
Néarvarden skots enligt gallande lagar och regler
samt enligt agardirektiven. Rapportering till
styrelsen sker manadsvis och styrelsemoten
ager rum 6-7 ganger per ar.

Den verksamhet som Narvarden bedriver ar
politiskt styrd, samtidigt som det aren
konkurrensutsatt verksamhet. De tva
forutsattningarna innebar att det som ar
affarsmassigt mest attraktivt inte alltid kan
prioriteras. Narvarden och de privata
vardcentralerna styrs av samma
primarvardsprogram, samtidigt som Narvarden
har andra krav p& uppdrag sa som att driva
verksamhet p& mindre orter som ekonomiskt ar
mindre lonsamma och halsomottagning for
asylsokande och omhandertagna barn. For att
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balansera vart regionansvar avser vi att utveckla
driftformer inom verksamheter som idag inte bar
sina kostnader till mer kostnadseffektivare
driftformer.

Asylhalsan som bedrivits inom Narvarden far till
2024 ett forandrat uppdrag vilket innebar att
denna verksamhet framgent utfor
halsoundersokningar for asylsokande och
omhandertagna barn samt stodjer ovriga
vardcentraler i lanet kopplat till asylstkande
patienter. Detta innebar att asylsokande soker
vard pé& narmsta vardcentral frdn och med
arsskiftet samt att Asylhalsan byter namn till
Néarvarden Halsomottagning. i samband med
detta konverteras aven Raby vardcentral och blir
en filial till Narvarden Backby.

Néarvarden bestéar fran och med 2024 av 11
vardcentraler och fem filialer tillsammans med
halsomottagning for asylsokande och
omhandertagna barn. Verksamheten bedrivs
inom sex kommuner i Vastmanland;
Hallstahammar, Koping, Norberg, Sala,
Skinnskatteberg och Vasteras.

Nya uppdrag och forflyttningen mot god och
nara vard kan fa konsekvensen att vi kan komma
att behova starka var narvaro. En dkad néarvaro
kommer sa langt som mojligt balanseras med
digitala losningar och konvertering av befintlig
verksamhet. Aven pa langre sikt kommer vi
behova hjalp och stod av regionen och nationella
system for att infora storre forandringar av
digitala vagar in for patienten, forutsatt att inte
markanta och langsiktiga medel tillfors
primarvarden.



Balanserad styrning
| syfte att visualisera vara prioriterade mél och

sakerstalla en balanserad styrning delar vi in
malen inom fyra olika perspektiv dar respektive
perspektivinnehaller olika styr-/nyckeltal. Det
framgar aven hur dessa styr-/nyckeltal ska bidra
till olika méalomraden samt hur ofta de
rapporteras.

Se bilaga 1, styrkort 2024-2026.

Verksamhet/process

Detta perspektiv avser att sakerstalla effektiva
processer genom en hog tillganglighet och
kvalitet i verksamheten.

Kund/invanare

Perspektivet avser att, utifran kunden/individen,
sakerstalla en hog tillganglighet, professionellt
bemotande och en hog kvalité.

Medarbetare

Viavser att skapa en sund arbetsplats for vara
medarbetare och darmed né en &g sjukfranvaro
och personalomsattning.

Ekonomi

Malet for Narvarden ar en effektiv verksamhet
som ar oberoende av inhyrd personal och
genererar positiva ekonomiskt resultat.

N\

Kund/
invanare

Verksamhet/
process

N

Medarbetare

&N
S\

Ekonomi

Vision och vardegrund
Vi jobbar enligt Region Vastmanlands vision och

vardegrund.

Region Vastmanlands vision

"Livskraft for framtiden”

"Vivaxer hallbart och satter halsan framst. Vi
skapar mojligheter och modiga losningar. Vi ger
forutsattningar for utveckling i en levande
demokrati. Tillsammans bryter vi ny mark och
forflyttar granser. | det vardagliga och i det
overgripande. | det som ar nara och det som ar
l&ngsiktigt. Vi ar mitt i livet och samhallet och
gor skillnad varje dag. Vi ar livskraft for
framtiden. Vi ar Vastmanland."

Region Vastmanlands vardegrund

"Region Vastmanland ska alltid utgé fran att alla
manniskor ar lika varda och ska bemotas med
respekt. Alla manniskor ska ges forutsattningar
for god livskvalitet. En viktig faktor for
livskvalitet ar samverkan mellan alla involverade
parter. Regionen ska hushélla med de
gemensamma resurserna och fordela dessa
efter behov.”

regionvastmanland.se
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Hallbarhet

Historiskt har héllbarhet i forsta hand handlat
om ekologisk hallbarhet men i och med att
Agenda 2030 antogs av FN:s medlemslander
2015 har aven social- och ekonomisk hallbarhet
fatt allt stérre utrymme. Narvarden omfattas av
Region Vastmanlands hallbarhetsprogram, som i
sin tur omfattar savél ekologisk som social- och
ekonomisk hallbarhet.

Ekologisk hallbarhet avser exempelvis minskade
utslapp, hallbar konsumtion och att bevara
biologisk méngfald. Inom social hallbarhet
omfattas exempelvis manskliga rattigheter,
jamstalldhet och minskad ojamlikhet.
Ekonomisk hallbarhet handlar om att forvalta
och utveckla resurser pa ett langsiktigt hallbart
satt, varje generation ska bara kostnaderna for
den service som generationen beslutar om och
konsumerar.

Inom samtliga héllbarhetsdimensioner ar
langsiktighet i arbetet en nyckelfraga for att na
ett hallbart samhélle 6ver tid. Detta inkluderar
att standigt ha med dessa omréaden i bade det
operativa och strategiska arbetet samt att
forsoka se nya losningar.
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Miljorevision genomfors regelbundet for hela
Narvérden.

Prioriterade aktiviteter kopplade till detta
perspektiv for Narvarden under den kommande
planperioden ar foljande:

- foljsamhet till riktlinje gallande tjansteresor
och inkop av elcyklar,

« cirkulara materialfloden, exv. inkop av
anvanda mobler,

« genomforande av miljoutbildning for
Narvardens medarbetare och en fordjupad
utbildning for Narvardens chefer,

« arlig egen kontroll av miljo ska genomforas av
verksamhetschefer och enhetschefer som har
delegerat miljoansvar,

- arbete for att samtliga Narvardens
vardcentraler ska ge samma service till alla
invanare i lanet,

« foljsamhet till budget for att nd ekonomiskt
resultat.
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Verksamhets-och
invanarperspektivet

Vara listade
Antalet listade pa Narvardens vardcentraler

uppgar till drygt 117 200 stycken. Under
kommande ar visar framskrivningar fran SCB
(Statistiska Centralbyran) att
befolkningstillvaxten i Vastmanland beraknas
6ka med strax under 0,5% per ar vilket innebar
ca 500 nya listade per ar for Narvarden forutsatt
att nuvarande marknadsandel hélls.
Aldersfordelningen p& Narvardens vardcentraler
ar relativt representativ for lanets
befolkningsunderlag, dock med en nagot lagre
andel i aldersgrupperna 65-74 ar och 75 ar och
aldre och en hogre andel i &ldersgrupperna 0-5
ar och 6-64 ar.

Alderfordelninging listade Narvarden
11,5% 7,0%

9,8%

71,8%
mO0-5ar m6-64ar m65-74ar m>75ar

Ca 40% av vara kontakter med invanare ar i
aldersgruppen 65 ar eller aldre. Ca 53% i
aldersgruppen 6-64 aroch ca 7% ar 5 areller
yngre. Detta visar pa att den aldre andelen av
befolkningen ar mer vardkravande &n ovriga
aldersgrupper da listningsandelen for
aldersgruppen 65 ar och aldre utgor drygt 21%
medan besoken for samma aldersgrupp utgor ca
40% av de totala kontakterna. Det innebar aven
att trycket pa primarvéarden beraknas tka
kraftigt i och med den demografiska
utvecklingen dar allt storre andel av
befolkningen utgors av aldre.

Halso- och sjukvardslagen fastslar att vi i
Sverige ska ha en vard pé lika villkor och dar vard
ges med respekt for alla manniskors lika varde
och den enskilda manniskans vardighet. Den
som har storst behov av vard ska prioriteras. |
och med att Regionen har sistahandsansvaret
for att ge lika vard till alla invanare ar Narvarden
Overrepresenterad pa mindre orter och i utsatta
omraden déar de socioekonomiska
forutsattningarna ar tyngre an genomsnittet for
regionen jamfort med privata aktorer.

Tillganglighet

Det ar viktigt att patienten far vard pé ratt niva
sd att skatteintakterna nyttjas pa effektivaste
mojliga satt, en valfungerande tillganglig
primarvard ar viktig for hela halso- och
sjukvarden.

Inom regionerna finns det manga olika satt for
patienten att fa kontakt med priméarvarden. Inom
vara verksamheter har vi i dagslaget ett
begransat antal; telefonréddgivning, drop in
mottagning, mina vardkontakter, bokat fysiskt/
digifysiskt besok eller telefonbesok samt i liten
utstrackning en chattfunktion. Den sistnamnda
arinulaget under projektfas men planeras att
breddinforas hos samtliga vardcentraler i lanet
under 2024. Var méalsattning ar att samtliga
Narvardens verksamheter ska erbjuda samma
grundutbud till sina patienter. Det dnskade
framtida utbudet behover utvecklas pa ett
strukturerat satt dar utgdngspunkten ar var
kapacitet och vara ekonomiska férutsattningar.
En begransning i detta utvecklingsarbete
kommer vara att skapa s& manga vagar in som vi
kan hantera utan att arbetsmiljon blir lidande.

Arbetssatt som behdver prioriteras for att 6ka
tillgangligheten ar gruppbehandlingar med
forelasningar sé att vi har mojlighet att snabbare
kunna hjalpa fler patienter med mindre resurser.
Det ar angelaget att utveckla detta d& det bade
kommer paverka arbetsmiljo och tillganglighet
men aven utifrdn de demografiska
forandringarna som kommer innebéara
ytterligare rekryteringssvarigheter framaover.

regionvastmanland.se



Vardgarantin ar en lagstadgad rattighet som
innebar att patienten ska fa vard inom en viss
tid. Vardgarantin anger inom vilka tidsgranser
olika vardinsatser ska erbjudas, efter att beslut
om véard har fattats.

For priméarvardens forstarkta vardgaranti ingar
tva tillganglighetsbegrepp.

Kontakt med primarvarden samma dag
Patienter som soker hjalp for ett halsoproblem
ska kunna komma i kontakt med primarvarden
under samma dag, till exempel med
vardcentralen eller sjukvardsradgivningen. Det
kan ske via telefon, chatt eller genom besok.

For vara vardcentraler innebar det att forsta
kontakt med patienten vanligtvis sker i
telefonradgivningen med distriktsskoterska eller
sjukskoterska. Det kan aven ske i form av besok
pa en bedomningsmottagning eller genom
chattfunktionen efter att denna ar inford.

Medicinsk bedémning i primédrvarden inom tre
dagar

Patienten ska erbjudas en medicinsk bedomning
av legitimerad personal inom tre dagar via ett
telefonbesok eller fysiskt/digifysiskt besok.

En annan aspekt pa tillganglighet ar att det ska
finnas bade akuta och planerade tider att boka
patienterna pa till legitimerad personal. Detta ar
direkt kopplat till kravet pa medicinsk
beddmning inom tre dagar. Det har ocksé att
gora med vart ansvar att vara forsta linjens
sjukvard. Om vara verksamheter inte klarar av
att ta emot patienterna sé belastas den 6vriga
sjukvardsorganisationen, exempelvis
Jourmottagningen, Akutmottagningen och i
forlangningen slutenvéarden.

Vara fokusomraden for en 6kad

tillgénglighet:

« utveckling av vara
webtidbocker sa patienter har
mojlighet att styra sina
bokningar sjélv,

e Oppna fler drop in
mottagningar,

« inférande av chattfunktion,

- hitta nya digitala l6sningar
som underlattar for patienten.
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Kvalitet och patientsakerhet
| styrkortet har vi fokuserat p& nagra

kvalitetpunkter men vi foljs upp l6pande via
vardvalsprogrammet pé& andra parametrar
ocksa.

Verksamhetsdialoger sker arligen av Vardval
med varje vardcentral.

Patientsakerhet

Varje vardcentral har sitt eget
patientsakerhetsteam bestéende av
verksamhetschef, medicinsk ansvarig lakare
samt synergisamordnare.
Patientsakerhetsarbetet ska ske nara
patienten.

Varje medarbetare pé vardcentralen har eget
ansvar for sitt patientsakerhetsarbete och en
skyldighet att rapportera vardavvikelse/synergi.

Varje patientsékerhetsteam har arligen en
patientsakerhetsdialog tillsammans med
centrala patientsakerhetsteamet inom Region
Vastmanland. Syftet med
patientsakerhetsdialogen ar att stotta
verksamheterna i ett strukturerat och
systematiskt patientsakerhetsarbete baserat pa
Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659).

En patientsakerhetsberéttelse skrivs varje ar.

| sammanstallningen av samtliga patientdialoger
i Narvarden framkommer féljande riskomraden
att jobba vidare med:

- sekretess och informationssakerhet,

- tillganglighetskrav och
undantrangningseffekter.

« Okande krav fran specialistvarden,
organisatoriska mellanrum och bristande
samverkan,

« lakemedelsinformationen,

« vardsamordning och utskrivningsprocessen,

» kompetensforsorjningen,

+ natlakarsjukvarden.
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Vi sédg en positiv inverkan pé patientsakerheten
nar vi inforde taligenkanningen och
diktatlistorna minskade. Taligenkanning
omvandlar tal i diktafonen till text i journalen
och ar en programvara som ar integrerad till
Cosmic. Eftersom vi har en utmaning att hinna
med att skriva ut alla vara diktat i tid s& ar detta
angelaget att breddinféra pa alla véara
vardcentraler. Diktat som inte skrivs ut i tid aren
stor patientsakerhetsrisk. Taligenkanning kan
anvandas av alla yrkeskategorier dar det passar,
det som kravs ar en diktafon och interna rutiner.

Vifortsatter att fokusera pé foljande omraden
som ror patientsakerhet:

« processen kring beroendeframkallande
lakemedel,

« forbattra internkontrollen av hyrlakare,

« starka synergisamordnares roll med
gemensamma traffar,

« medarbetardialoger for alla yrkesgrupper,

« strukturerad aterkoppling till medarbetare
gallande Lex Maria arenden,

- fortsatt arbete kring vardhygien,

« bemotande for att forbattra kommunikation
samt information till patienten,

« uppfoljning antibiotikaforskrivning,

+ regelbundna moten med verksamhetschefer
och medicinsk ledningsansvariga lakare.

Fast lakarkontakt i Primarvarden

Som en del i utvecklingen mot en nara vard satte

regeringen genom Socialstyrelsen mél om vad

som skulle vara uppnattislutet av 2022:

« andelen av befolkningen som har en
namngiven fast lakarkontakt i priméarvéard
utgora minst 55%,

« 20% okning av kontinuitetsindex till lakare
samt kontinuitetsindex for patientens totala
kontakter ska ha skettiregionen,

- for de som bor p& SABO for aldre och som dar
far sin huvudsakliga halso- och sjukvard ska
andelen som har en fast lakarkontakt utgora
minst 80% och betydande okning av
kontinuitetsindex till lakare ska ha skett.

Nationell definition om vem som kan vara fast
lakarkontakt saknas, det ar upp till varje region
att faststalla.

Region Vastmanland har valt foljande

formulering:

- fastanstalld lakare,

« ST-lakareiallmanmedicin kan vara fast
lakarkontakt under sin ST-tjanstgoring.
Upplagget inklusive storleken pé antalet
listade patienter ska utformas tillsammans
med verksamhetschef, handledare, ST-lakare
och vid behov studierektor utifran ST-lakarens
individuella forutsattningar samt med
kontinuerligt stod av handledare/
allmanspecialist. Dartill ska verksamheten ha
en struktur for hur fast lakarkontakt
uppratthélls vid franvaro av ST-lakare, till
exempel vid sidotjanstgoringar och sjukdom
mm.

regionvastmanland.se



Medarbetarperspektivet

Narvardens medarbetare

Inom Narvarden ar vi drygt 400 anstéallda varav

foljande yrkesgrupper ar representerade:

« allmanspecialister, specialistlakare, ST-lakare
och underlakare,

- distriktsskoterskor, sjukskoterskor,
barnmorskor,

« underskoterskor,

« biomedicinska analytiker,

« sjukgymnaster och fysioterapeuter,

« psykologer, beteendevetare, socionomer,
psykoterapeuter, kuratorer,
behandlingspedagoger,
behandlingsassistenter,

« medicinska sekreterare,

« lokalvardare och administrativ personal

Det kdps ocksa tjanster internt av andra
verksamheter inom Region Vastmanland sdsom
dietister, arbetsterapeuter, BHV- och MHV-
psykologer, BVC- och MVC-lakare. Narvarden
har inte arbetsgivaransvaret for dessa
medarbetare men da de ar en del av var dagliga
verksamhet har vi ansvar for deras arbetsmiljo.
De olika yrkesgrupperna ar starkt beroende av
varandra och ar en del av varandras arbetsmiljo.

Ledningsstrukturen

Direktoren for Narvarden har det 6vergripande
ledningsansvaret och styrilinje genom
verksamhets- och enhetschefer. Narvarden
omfattar 11 verksamhetschefer och 14
enhetschefer som har ansvar for verksamhet,
personal och ekonomi samt en ekonomichef och
en HR-chef som stodjer genom sina funktioner
inom respektive kompetensomrade utan att ha
nagot personalansvar.

Av 4 kap. 2 § halso- och sjukvérdslagen framgar
attiverksamhet dar det bedrivs halso- och
sjukvard ska det finnas en verksamhetschef som
ansvarar for att varden bedrivs i enlighet med
halso- och sjukvardslagen, tandvardslagen,
patientsakerhetslagen, patientdatalagen och
patientlagen. Verksamhetschef inom Narvarden
ansvarar for verksamhetens budget och
resursernas anvandning samt har ett samlat
resultatansvar for verksamheten. Férutom detta
tillkommer aven ansvar for arbetsmiljon,
miljofragorna och sékerhet.
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Samtliga verksamhetschefer tillsammans med
direktor, ekonomichef och HR-chef bildar
Néarvardens ledningsgrupp. Narvarden har aven
en beredande strategisk ledningsgrupp
bestdende av direktor, tre verksamhetschefer,
ekonomichef och HR-chef som har i uppdrag att
belysa och bereda strategiska utvecklingsfragor
at ledningsgruppen.

Kompetensforsorjning
Kompetensutmaningen ar redan har, det aren
utmaning att vid rekrytering hitta medarbetare
med ratt kompetens och erfarenhet. Det ar
speciellt kannbart for vara verksamheter utanfor
Véasterés stad. Den demografiska utvecklingen
kommer inom en tioarsperiod att utmana
ytterligare.

Den demografiska utvecklingen innebar att
befolkningen okar och allra mest, procentuellt
sett, sker 6kningen i méalgruppen 80 &r och aldre.
Daremot okar inte antalet i arbetsfor alder alls i
samma takt. Det gor att kompetensforsorjning
och utveckling av effektivare arbetssatt blir det
kommande decenniets viktigaste fokus. Brist pa
personal star mot 6kande forvantningar pa
sjukvérd och samhallsutveckling i hela landet.

Dagens tillg&ng pé legitimerad personal kommer
i backspegeln ses som relativt god i forhéllande
till var framtid. Efterfragan pa halso- och
sjukvard fran vara vastmanlanningar kommer
fram till 2035 6ka med drygt 10%. | flera av vara
landsbygdskommuner kommer efterfragan av
véra tjanster, till foljd av ett hogre demografiskt
tryck, vara annu hogre. Forutsattningarna att
hitta nya medarbetare for att balansera den
okade efterfragan kommer inte att finnas.

Sammanfattningsvis kommer vi att behova ge
mer vard an idag, med relativt mindre resurser.
Vi kommer inte kunna l0sa utmaningen att fa
véra resurser att racka till genom en tkad
effektivitet - springa snabbare. Utmaningarna
kommer inte heller l6sas genom en
rekryteringsstrategi, utan i kombination med
forandring i organisation, arbetssatt,
kompetensutveckling och arbetsmiljo. Det ar
ocksé av stor vikt att skapa forutsattningar for
att starka séaval ledar- som medarbetarskapet
dé detiframtiden kravs att hela organisationen
tar ansvar for verksamheten.
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Tillsammans gor vi

skillnad. Pa riktigt.

Vi behover darfor utveckla vart satt att mota och
behandla véra patienter, med begransningen att
vara nya arbetssatt inte kan bygga pé att vi blir
fler. Utvecklingsarbetet har under de senaste
aren blivit mer integrerat i vara verksamheter
och involverar idag fler av vara medarbetare. Vi
arbetar strategiskt med att bygga strukturer for
att kunna fanga upp idéer fran vara medarbetare
som kan implementeras i var verksamhet. Vi
behover bade kort- och langsiktiga strategier for
att utveckla och behéalla vara medarbetare
motiverade och friska. Detta gor vi idag
exempelvis genom medarbetardialoger och
l6pande fortbildning av bade chefer och
medarbetare.

Kompetensforsorjningen ar ett av Narvardens
mest kritiska omréaden. Vi arbetar darfor aktivt
med att minska var personalomsattning och
halla sjukfranvaron pé en &g niva for att racka
till for vart uppdrag. P4 medelladng tid behover vi
sakra &tervaxten av vara kritiska legitimerade
kompetenser; specialistsjukskoterskor och
specialistlakare i allmanmedicin. Detta behover
parallellt kombineras med att utveckla och
foradla kompetensen hos vara befintliga
anstéllda. Vart arbete med att utveckla nya
arbetssatt och 6vervaga andra/nya yrkesgrupper
i var verksamhet kommer att dampa
kompetensbristen. Sammantaget ar det
nodvandigt med flera olika insatser inom
medarbetarperspektivet.

| den senaste genomforda
kompetensgenomlysningen, varen 2022,
framkom kompetensbehovet som kritisk pa
bade pa kort (1-3 ar) och lang sikt (4-10 ar) for
flera yrkesgrupper: allmanlakare,
sjukskoterskor och distriktssjukskoterskor. De
narmaste aren syns aven ett minskat intresse
for att utbilda sig till fysioterapeut vilket utgor
ett hot mot den framtida
kompetensforsorjningen. Kompetensbristen
som varat under manga ar har resulterat i ett
starkt beroende av inhyrd personal. Narvarden
papekar fortsatt att den viktigaste l6sningen for

att f& ett hallbart lage péa lang sikt ar egen till-
och atervéxt i form av ST-lakare.

Varje ar utexamineras drygt 1 500 framtida
lakare fran sju universiteten. Utover dessa laser
ett stort antal svenska studenter till lakare
utomlands. Enligt SKR:s prognos vantas cirka
800 lakarutbildade invandra till Sverige varje ar
fram till &r 2035. P& minussidan forvantas en
utvandring pa drygt 400 per ar. Det ger en
berdknad nettomigration pé& 370 lakarutbildade
per ar fram till &r 2035.

Nationella vardkompetensradet bedémer att det
réder brist pa disputerade larare inom vissa
halso- och sjukvardsutbildningar.
Socialstyrelsens kartlaggning av tillgang och
efterfragan pé legitimerad vardpersonal fran
2022, visar pa att 15 regioner uppger att det
rader obalans i tillgdngen pé specialistlakare pa
grund av pensionsavgangar.

For samtliga sjukskoterskeyrken finns det stora
utmaningar enligt Narvardens
kompetensbedomning. Distriktssjukskoterskans
funktion &r en av de viktigaste rollerna pé en
vardcentral. Inom de narmaste aren kommer vi
att ha en del pensionsavgangar. Vi har haft
mojlighet under ndgra &ar och aven under
kommande &r lata ndgra av vara grundutbildade
sjukskoterskor vidareutbilda sig, med bibehallen
lon, till distriktsskoterskor.

Dessa utbildningsinsatser forvantas balansera
en del av kommande pensionsavgéangar och vi
ser att det ar av stor vikt att den mojliga
atgarden fortsatter over tid. Nar det galler
barnmorskor sé& finns det en bred
arbetsmarknad och vardcentralerna i Vasteras
konkurrerar inte bara med privata aktorer utan
aven med Kvinnokliniken pa Véasteras sjukhus
samt kommunernai lanet.

regionvastmanland.se
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Kompetensbedomningarna for yrkesgrupperna
underskoterskor, fysioterapeuter och kuratorer
ar mer positiv, dar kompetensbehovet skattas
hallbart pa kort och lang sikt. Genomgéende ar
vardcentralens geografiska lage avgérande, dar
verksamheter i Vasteras har en fordel i
jamforelse med vardcentraler pa landsbygden.

Atgarder

Det finns goda forutsattningar att vanda
lakarbristen d& det pa svensk arbetsmarknad
finns en god tillgdng av legitimerade lakare som
kan anstallas som ST-lakare i allmanmedicin.
Dimensioneringen gallande ST-lakare till
Néarvarden ar idag starkt underdimensionerad
bade i sitt utgdngslage med flertalet vakanser
och utifrdn framtidens behov. Tilldelningen
(genom Vardval) av ST-lakare utanfor Vasteras
stad ar svag och nast intill obefintligt och foljer
inte alls behovet av atervaxt. Darfor efterlyser vi
en regional taktik och strategi i fordelningen av
ST-lakare for att vi nu och i framtiden ska kunna
sakra lakarkompetensen pa alla vara
vardcentraler i hela lanet. Vi ser &ven over
mojligheten att anstalla utlandsutbildade lakare
som "underlakare ej legitimerad” under tiden de
vantar pé legitimation.

Som en del i att vara en attraktiv arbetsgivare
och bidra till var kompetensforsorjning sé
erbjuder/sponsrar Region Vastmanland 6on
under studier, detta for att behalla och utveckla
medarbetare och samtidigt mota invanarnas
behov av halso- och sjukvard. Sponsringen
finansieras genom avsatta medel som kallas
Investera for framtiden (IFF). Prioriteringen av
platser sker arligen.

Viar mana om att maximera antalet
utbildningsplatser som tilldelas. Under 2022
blev Narvarden tilldelade sju platser vilket
resulterar i attvi blir fler distriktssjukskoterskor
under 2023. Vi har fatt fem tilldelade IFF-platser
for utbildning med start 2023. Dessa platser
tillsatter vi framst med véra tillsvidareanstallda
sjukskoterskor.
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Kompetensutveckling
Kompetensutveckling ar en av karnfragorna
inom framtidens kompetensforsorjning i form av
att lyckas utveckla och behélla de medarbetare
vi har. Rekryteringsmojligheterna har under de
senaste aren blivit alltmer utmanande och vi ar
mitt i ett skifte dar mer fokus laggs pa att
behélla de medarbetare vi har. Att medarbetare
far mojlighet att utveckla sin kompetens ses
som en nyckelfrédga bade for att behalla dem
inom Néarvarden samt for att mota framtidens
utmaningar.

Kompetensutveckling ar individuell och utgéar
ifrén verksamhetens behov. Alla medarbetare i
Narvarden har individuella
kompetensutvecklingsplaner som arligen foljs
upp i medarbetarsamtal. Kompetensutveckling
ar ur ett strategiskt perspektiv prioriterat,
innehéall och faktiska insatser planeras i dialog
mellan chef och medarbetare.

Insatser som genomforts under 2023 med fokus
pa kompetensutveckling ar exempelvis
medarbetardialogor med vardrelaterade
professioner, mentorskapsutbildningar,
kompetensmodeller for fysioterapeuter och
inspirationsdagar for samtliga medarbetare
inom Nérvarden. Flertalet av dessa satsningar
planeras dven for kommande ar tillsammans
med utokat narverk mellan vara vardcentraler
och professioner for att skapa kontinuerligt
larande inom organisationen.

Sjukfranvaro och
personalomsattning

Det finns samband mellan var arbetssituation,
sjukfrénvaro och personalomsattning. Vart
verktyg for en for en halsosam och engagerad
arbetsplats ar region Vastmanlands
"Halsoframjande arbetsplats” (HFA).
Samverkan, kommunikation, larande och ett
systematiskt arbetsmiljoarbete ar
evidensbaserade fokusomraden inom HFA.
Arbetet med detta ar prioriterat och
arbetsplatsanpassat inom hela Narvarden. Ett
tillitsbaserat, coachande och narvarande
ledarskap ar en forutsattning for stabilitet.



Kopplat till Narvardens mél arbetar vi med bland
annat med foljande aktiviteter for att skapa en
sund arbetsplats for vara medarbetare:

« en overgripande gemensam introduktion for
nyanstallda,

« inspirationsforelasningar for vara
medarbetare,

« arbete med mal och feedback,

+ egen medarbetarenkat, sé kallad
“Pulsmatare” med ett fatal fragor gallande
arbetsmiljo och inflytande for att identifiera
forbattringsomraden,

+ medarbetardialoger (Direktor, ekonomichef
och HR-chef traffar alla yrkesgrupper och har
dialogmoten i olika fragor),

+ utbildning av vara chefer i bland annat
rehabiliteringskedjan, svara samtal och
konfliktkunskap,

« HR-chef medverkar i rehabiliteringsplaner,

- en gemensam sjukskrivningsrutin dar tidiga
signaler kopplade till arbetsmiljo fangas upp,

+ information om &terhamtning under och efter
arbetsdagen,

- utbildning och handledning for chefer.

Systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM) ska vara
en naturlig deli allt Narvarden gor, samt vara val
integrerat i verksamheten. SAM innebar att
undersoka arbetsmiljon, gora kontinuerliga
kartlaggningar av bade fysiska och psykosociala
risker som sedan bedoms. Utifran bedémningar
ska &tgarder genomforas och sedan foljas upp.
Sarskild handlingsplan for arbetsmiljo och
sjukfranvaro tas fram av respektive verksamhet
med stod av HR-chef. Handlingsplanen
samordnas med verksamhetsplan, uppféljning
av SAM samt medarbetarenkater.

Inhyrd personal

M&anga av Sveriges regioner ar i dagslaget
beroende av inhyrd personal inom vissa
verksamheter vilket paverkar saval verksamhet
som arbetsmiljo och ekonomi. Med anledning av
detta pagéar ett omfattande nationellt arbete
som drivs av SKR med avsikt att begransa
inhyrningen inom halso- och sjukvarden. Under
varen 2024 planeras ett nytt nationellt hyravtal
att trada i kraft vilket innebar betydande
prisskillnader i stora delar av landet. Det ar i
nulaget svart att se i vilket omfattning detta
kommer paverka mojligheten att avropa inhyrd
personal, det bor dock betonas att detta kan
medfora stora svarigheter att fa tagiinhyrd
personal, framfor allt under de forsta
manaderna efter att ett eventuellt avtal trader i
kraft. Narvarden stéller sig dock positiv till detta
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avtal for att pa sikt forbattra forutsattningarna
for verksamheten aven om det under en
overgangsperiod kan innebéra stora lokala
utmaningar dar det i dagslaget hyrs in personal.

Under de senaste aren har inhyrd personal
utgjort en storre andel av personalstyrkan an
vad som varit dnskat. Vi ser ett fortsatt behov av
inhyrd personal aven om malsattning och
planering utgér frdn en reducering av inhyrd
personal framgent. Historiskt har en oro dver
kompetens, kontinuitet och patientsakerhet
varit i fokus gallande inhyrd personal. Detta ar
fortsatt viktiga omraden att ta hansyn till men
precis som vid rekrytering av medarbetare sa ser
vi aven allt storre svarigheter att fa tag i inhyrd
personal till flertalet vardcentraler.

Flertalet insatser behover vidtas for att lyckas
reducera behovet avinhyrd personal vilket pa
sikt ar nodvandigt ur flera aspekter. Det ar av
yttersta vikt att vdra nuvarande medarbetare
trivs och stannar hos oss men det kravs aven
fortsatta rekryteringsinsatser och information
om férméner som erhalls vid anstallning for att
minska behovet av inhyrd personal. Nya
arbetssatt ar aven ett omrade som kommer att
prioriteras bade pé kort och l&ng sikt, detta for
att effektivisera floden och péa sa satt minska
behovet av inhyrd personal. Pa langre sikt kravs
atgarder for att skapa atervaxt, ST-platser och
dess fordelning ses som en av nyckelfrédgorna
framover for att lyckas med detta.

Samverkan

Samverkan ar en tidig dialog mellan
arbetsgivare, fackliga organisationer och
medarbetare om verksamhet, méaluppfyllelse
och resurser innan beslut fattas. Det ska vara en
naturlig del av den lopande verksamheten som
stodjer fortlépande verksamhetsutveckling.
Samverkan ska ske i den verksamhet som berors
och pé den niva dar beslut fattas.

Inom Narvarden sker samverkan bade lokalt pa
respektive enheter och centralt pa staben
regelbundet enligt det samverkansavtal som
finns.

regionvastmanland.se
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Ekonomiperspektivet

Finansieringsmodellen
Finansiering av Narvardens verksamhet sker

enligt faststalld ersattning fran Vardval
Vastmanland som ar en kombination av fast och
rorlig ersattning. Utdver det kan Narvarden aven
ta del av exempelvis statsbidrag och andra
tillfalliga ersattningar som hela den
konkurrensutsatta delen av priméarvarden kan ta
del av.

Nuvarande finansieringsmodell ar komplex i
form av att den ar mycket detaljerad,
forutsattningar forandras ofta under pagéende
ar och det stalls hoga krav pad administration i
form av registreringar och uppfoljningar. Infor
2024 sker en forandring i form av att
besoksersattning for mottagnings-, telefon- och
videobesok gallande lakarbesok och
sjukskoterskebesok utgar for att istallet laggas
in i kapiteringen. Lagre summa laggs aven pa
kvalitetsmal for att aven dar flytta en del till i
kapiteringen.

Kapiteringen per listad raknas upp mer an
ordinarie upprakning (LPIK) i och med att en del
av besoksersattningen och kvalitetsmal flyttas
till kapiteringen infor 2024. Upprakningen sker
jamnt fordelat 6ver aldersviktning, ACG och CNI,
dock gors en markant forandring inom
aldersvikningen dar upprakningen sker enligt
nedan.

Ersattning aldersviktad kapitering
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Forandringarna i finansieringsmodellen
forandrar forutsattningarna pa olika satt for
respektive vardcentral, bade beroende pa

tidigare arbetssatt men dven beroende pé hur
sammansattningen av listade patienter ser ut.
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Exempelvis beraknas forandringarna ge
utmanande forutsattningar for vardcentraler
med hog andel i dldern 6-64 ar i och med att stor
del av besoksersattningen utgar samtidigt som
kapiteringen for denna grupp har en lag
upprakning.

I nuvarande primarvardsprogram kan

ersittningen fran Vardval delas upp i tre

delar:

» Kapitering (fast ersattning)

» Besoksersattning (rorlig ersattning)

« Ovrig sarskild ersattning (fast/rorlig
ersattning)

Kapitering

Kapitering ar den storsta delen av den fasta
ersattningen och fordelas utifran tre indikatorer
som ar aldersviktning, CNI (Care Need Index) och
ACG (Adjusted Clinical Groups).

Aldersviktade kapiteringen utgor 55% av den
totala kapiteringen och baseras pé fyra
alderskategorier (0-5 ar, 6-64 ar, 65-74 ar samt
75 &r och aldre).

CNI utgor 20% av kapiteringen och ar ett satt att
ersatta vardcentralerna for socioekonomiskt
tunga faktorer bland dess listade population. De
variabler som ligger till grund for
indexberakningen ar foljande:

« Personer fédda i Ost- och Sydeuropa (ej EU),
Afrika, Asien eller Sydamerika

« Ensamstéende foraldrar med barn som ar 17
arelleryngre

« Arbetslosa elleri &tgard mellan 16-64 ar

« Lagutbildade i dlderskategorin 25-64 ar

ACG utgor 25% av kapiteringen och ar ett satt att
kompensera vardcentralerna efter de faktiska
arbetsinsatserna. Med detta index beraknas
vardtyngden hos de behandlade patienter och
berédkningen baseras pa de diagnoser som séatts
vid vardtillfallet.
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Besdksersattning

Vardcentralerna erhaller besoksersattning enligt
faststalld prislista, ersattningarna ar varierade
beroende pé vad det ar for besokstyp och vilken
yrkeskategori som besoket avser. Till 2024 gors
forandringar i form av att besoksersattning for
mottagnings-, telefon- och videobesdk tas bort
for besok hos lakare och sjukskoterska.

Ovrig sarskild ersattning

Utover kapitering och besoksersattning
tillkommer flera sarskilda ersattningar. Flertalet
av dessa ersattningar ar rorliga och avser en
andel av faktiskt kostnad, en del avdem ar fasta
ersattningar och en del bygger pa
maluppfyllelse:

+ Ersattning for kostnader for allmanlakemedel

« Ersattning for kostnad for bilddiagnostik via
rontgenkliniken

+ Ersattning for kostnad for klinisk fysiologi

« Ersattning for fysioterapi

« Ersattning for kostnader for obduktion

+ Avstandersattning

« Ersattning for kvalitetsmal

 Ersattning for tolkkostnader

« Ersattning for vaccination

« Ersattning for avancerade
inkontinenshjalpmedel

 Ersattning for Cosmic

« Ersattning for deltagande i regionovergripande
grupper

+ Ersattning for ST-lakare

Budget 2024 och plan 2025-2026

Enligt agardirektivet for Narvarden ska
resultatkrav faststéllas arligen av
regiondirektoren. Detta i syfte att konsolidera
Néarvarden for framtiden. Regiondirektoren
faststallde for &r 2024 ett resultatkrav pa 1,7
mnkr vilket motsvarar 10% av insatt kapital.
Berakningsgrund for avkastningskravet ar
densamma som for regionens bolag. Med
hansyn till detta uppgér Narvardens
budgeterade resultat for &r 2024 till 1,7 mnkr, se
Bilaga 2, budget 2024.

Intékter och produktion

Precis som i stora delar av landet pagar ett
arbete med forflyttning mot néara vard aven i
Region Vastmanland, i Regionplanen for &ren
2024-2026 anges primarvarden som navet i
denna forflyttning. Under 2024 fordelas ca 16%
av budgeten for halso- och sjukvard till vardval
som ansvarar for finansiering till en stor del av
primarvarden. Blickar vi framat i Regionplanen
for &ren 2025 och 2026 sé& planeras samma
andel av budgeten for halso- och sjukvéard i
nulaget tilldelas vardval. For att primarvarden
ska kunnavara navet i forflyttningen mot nara
vard kravs aktiva beslut kring finansiering av
denna forflyttning.

Intédkterna for Narvarden beraknas uppgé till

609 mnkr under 2024 och fordelas enligt nedan:

« Kapitering (ers per listad) 424 mnkr

« Besotksersattning (inkl fast fysioterapi) 38
mnkr

« Malrelaterad ersattning 3 mnkr

« Ersattning for in-och utskrivna gravida 25
mnkr

 Ersattning for allmanlakemedel 30 mnkr

« Ovrig ersattning 89 mnkr

Kapiteringen har beréknats utifran faktisk
listning samt antaganden om forandringar under
kommande &r. Besoksersattning budgeteras
utifrdn uppskattning av antal bestk med
ursprung ur tidigare ars produktionsnivéer.

Genomsnittliga kapiteringen per listad skiljer sig
avsevart mellan Narvardens vardcentraler
genom sammansattningen av vardcentralernas
listade bade genom &lder och socioekonomiska
faktorer. Detta innebar att vara vardcentraler
har och olika forutsattningar och behover jobba
pa olika satt vilket det aven signaleras att de ska
gora fran politiken genom prislistan.

regionvastmanland.se
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| och med forandringarna i
finansieringsmodellen samt for att nyttja vara
resurser effektivt kommer patientfloden och
arbetssatt ses Over pa vardcentralerna under
kommande ar genom larande mellan
vardcentraler samt genom omvarldsbevakning.
Under kommande &r fortsatter aven
utbildningsinsatser om registrering i Cosmic for
att sakra intakter kopplat till ACG dar det i
nulaget bedoms att vi g&r miste om intakter pa
grund av bristande registreringar.

Personalkostnader

Personalkostnaderna utgor ca 65% av den totala
kostnadsmassan for Narvarden och ar dessutom
en av de kostnadsposter som kan forandras i
snabbast takt, exempelvis i form av
personalomsattning. Kompetensforsorjning
inom hélso- och sjukvéard ar bade en nationell
och lokal utmaning dar det for den regiondrivna
Néarvarden kompliceras ytterligare genom
konkurrens av privata aktorer. Dessa kan valja
vart de driver vardcentraler vilket inneburit
etablering av privata vardcentraler i omraden
med goda listningsunderlag. Behovet av inhyrd
personal har under de senaste aren varit hogre
an onskat vilket ar en fortsatt risk da
kompetensforsorjningen paverkar behovet av
inhyrd personal.

Ett annat omrade som ar viktigt ur flera
perspektiv ar fordelning av ST-lakare inom
priméarvarden, nuvarande primarvardsprogam
gor att flertalet av Narvardens vardcentraler inte
beviljas ta emot ST-lakare vilket hammar béade
ekonomin, kvalitén och arbetsmiljon. Narvarden
anser att regelverket for att ta emot ST-lakare
bor anpassas till Socialstyrelsens riktlinjer vilket
hade gett en positiv effekt pd ekonomin bade pa
kort och lang sikt i form av reducerad inhyrning
av lakare samt battre &tervaxt av
allmanspecialister i glesbygden vilket i sin tur
hade gynnat primarvarden i lanet.

Under 2023 beréaknas personalkostnader uppga
till 400 mnkr, varav 44 mnkr avser externt inhyrd
personal. Sociala avgifter ar den kostnad inom
personalkostnaderna som raknas upp mest till
foljd av hogre pensionskostnader kopplat till
inflationen samt nytt pensionsavtal.

Under kommande &r finns flera omraden med
stort fokus gallande personal och kostnader
kopplat till detta. Arbetet med att starka
medarbetarskapet, skapa effektiva floden och
kartlagga utvecklingsmojligheter for
medarbetare kommer fortgd. Utover detta
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behover satsning for att starka ledarskapet
fortsatta med hansyn till att det bedoms allt
viktigare kommande &ren. Ett utokat samarbete
mellan vara vardcentraler ses som en av de
hogst prioriterade insatserna for kommande ar,
detta kan exempelvis ske genom larande av
varandra, delade tjanster eller inforande av
internrandning av ST-lakare vilket ska utredas
under hosten 2023.

Material- och verksamhetskostnader

| och med den hoga inflationstakten vi fortsatt
upplever rader en osékerhet kring prisutveckling
for olika material och avtal. Till kommande ar ser
vi framst en 0kad kostnadsbelastning i form av
okade lokalkostnaderna, upprakningen till
kommande ars budget for lokaler uppgar till
drygt 13% vilket inte kompenseras av
intaktsupprakningar. Utover detta sker aven
uppréakningar pa drygt 6% for IT-kostnader.
Dessa 6kade driftkostnader staller hogre krav pa
Okad produktivitet for att inte urholka
resurserna till patienter.

Det finns avtal mellan Narvarden och Regionen
som upplevs kostsamma i forhallande till vad
som levereras vilket paverkar samtliga
vardcentraler. Aven kostnader for natsjukvard
paverkar vardcentralerna som star for 20% av
regionens faktiska kostnad vilket motsvarar
drygt 2 mnkr per &r. Dessa kostnader gar i
princip inte att paverka dé flera utredningar
visat pa svaga samband mellan tillganglighet pa
vardcentralen och nyttjande av natsjukvard. Vi
anser att kostnader for natsjukvard bor lyftas
bort fran vardcentralerna for att pa sa satt
kunna nyttja resurserna till att ge basta mojliga
vard till vara patienter.

Till 2024 budgeteras 207 mnkr avseende
material och verksamhetstjanster vilket
motsvarar drygt 34% av den totala
kostnadsmassan. Den storsta posten inom detta
kostnadsslag ar lokalkostnader (39 mnkr) foljt av
laboratorietjanster (37 mnkr) och
lakemedelskostnader (35 mnkr).

Enviktig fraga for Narvarden kommande &r ar
oversyn av de obligatoriska avtal som finns mot
vardcentralerna i lanet samt dversyn av effekten
av att belasta vardcentralerna med kostnader
for natlakare. Kommande ar &ar det aven viktigt
att sakerstalla att
nyttoeffekthemtagningsanalys genomfors innan
investeringar som medfor okade driftkostnader
genomfaors.
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Kanslighetsanalys
Halso- och sjukvarden i samtliga regioner har

kommande &r stora ekonomiska utmaningar
vilket aven avspeglar sigi Narvarden dar
kostnadsokningar inte fullt ut kompenseras
vilket stéller krav pa ckad effektivitet. Den
ekonomiska utvecklingen for sektorn ar aven
osaker d& berakningar for kommande &r bygger
pa prognoser dar stora delar kopplas till
inflationslaget som fortsatt ar osakert.

Det finns bade interna och externa risker men
aven mojligheter som kan péverka Narvardens
budgeterade resultat och planering.

En rorelse pé intakter eller kostnader
motsvarande en procentenhet paverkar
Narvardens resultat med 6,1 mnkr.

Intdkts-kostnadstyp (tkr) +-1% +/- 5%

Kapitering 4,2mnkr 21,2 mnkr

Personalkostnader A4,0mnkr 20,0 mnkr

Inhyrd personal 0,4 mnkr 2,2 mnkr

Material & verksamhetskostnader 2,1 mnkr 10,4 mnkr

Totala kostnader 6,1 mnkr 30,4 mnkr

Viss osakerhet kring produktionsintakterna
rader i och med forandringar i
finansieringsmodellen och arbetssatten ses over
i och med denna forandring. Den mélrelaterade
ersattningen ar svarplanerad d& komplexiteten
av finansieringsmodellen gor att
ersattningsnivéerna kan justeras under
pagaende ar beroende pé prestation hos de
privata vardgivarna.

Personalkostnader utgor standigt en ekonomisk
risk i form av forandringar i bemanningslaget
som kan medfora att hoga kostnader for inhyrd
personal uppkommer. Denna risk hanfors i forsta
hand till lakarbemanning men aven barnmorske-
och sjukskoterskebemanning,

dock framst pé vardcentraler utanfor Vasteras.
Arbetet med bade kompetensforsérjning och nya
arbetssatt kravs for att minska risken for hogre
personalkostnader.

Gallande material och verksamhetskostnader
finns en risk kopplat till inflationen och
osakerhet kring prisutvecklingen under
kommande ar paverkas pé olika varor och
tjanster. Utover det ar hyreskostnader en post
med risk for 6kade kostnader d& det finns behov
av renoveringar pa flertalet vardcentraler runt
om i lanet. Kanda hyresokningar ar budgeterade,
risken ligger i eventuella utredningskostnader,
att hyrestillaggen bygger pa kalkyler och riskerar
att bli mer kostsamma samt att ytterligare/
akuta renoveringsbehov kan uppkomma. Denna
risk dampas dock nagot till foljd av Region
Vastmanlands investeringsutrymme kommande
ar ar begransat vilket paverkar Narvardens
investeringsutrymme for lokaler.

Néarvarden har flertalet vardcentraler i mindre
kommuner dar antalet invanare och darmed
listningsantalet ar lAgt. Nuvarande
primarvardsprogram gor det svart att driva
dessa vardcentraler med ekonomisk balans da
kraven, exempelvis p& kompetensen, ar hoga i
forhallande till ekonomisk ersattning vid lagt
antal listande. Detta staller hoga krav bade pa
vardcentralerna i de mindre kommunerna men
aven pavéardcentralerna i de storre kommunerna
da de behover kompensera ekonomiskt for att
Néarvarden ska né avkastningskravet.

Infor 2024 har det kommunicerats en
uppdaterad prislista med en del forandringar
men &nnu har inget nytt primarvardsprogram
presenterats dé det ar under framtagande av
Vardval. Vid forandringar i
primarvardsprogrammet kan det komma att
paverka ekonomin bade positivt och negativt,
detta bevakas och kommer granskas nar det
kommuniceras till Narvarden och évriga
vardgivare.

regionvastmanland.se
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Resultatreglering och eget kapital
Resultatreglering tillampas for Narvarden dar
100% av 6ver- eller underskott stannar i
verksamheten. Resultatreglering ar en del i
bokslutsdialogen och faststalls av
Regionfullmaktige. Om ett negativt eget kapital
befaras ska en atgardsplan upprattas for hur
verksamheten ska n& ekonomisk balans.
Atgérdsplanen ska godkannas av Narvardens
styrelse och delges Regionstyrelsen.

Vid uppstart av den nya organisationen &r 2020
beslutade Regionstyrelsen att Narvarden fick ett
eget kapital till en summa om 17 mnkr. Utifran
det 6verskott som genererats tidigare ar uppgar
Néarvéardens egna kapital till 95,9 mnkr. 2023 ars
resultat prognostiseras till +/- 0 mnkr samtidigt
som prognos for nyttjande av eget kapital under
2023 uppgar till 5,0 mnkr, detta innebar ett eget
kapital p& 90,9 mnkr infér 2024.

Under 2024 planeras en ansokan om nyttjande
av eget kapital att skickas in till styrelsen avsedd
att genomfora aktiviteter kopplat till 6kad
samverkan mellan Narvardens vardcentraler,
kompetensutveckling samt
kompetensforsorjning.
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Investeringar
Néarvardens investeringsram for inventarier och

utrustning uppgar till 1,0 mnkr under 2024.
Askningar till 2024 avser vantrumsmabler,
oronmikroskap och spirometrar.

De omréaden dar investeringsbehovet ar som
storst handlar dock om renovering av lokaler
samt installation av kallelselarm vilket vi ar
beroende av Region Vastmanland for att kunna
genomfora.
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Strategi

Primarvardsuppdraget ar komplext och har
manga intressenter s& som slutenvarden,
kommuner och psykiatrin samtidigt som det ar
detaljstyrt. | och med forflyttningen mot nara
vard staller det aven krav pa stor flexibilitet
genom anpassning till nya uppdrag och
forutsattningar. Strategin behover balanseras
med hansyn till vara olika perspektiv, det ar
darfor av stor vikt att det finns en tydlig och
samlad bild av vara prioriterade omraden
kommande aren.

SWOT-analys

Under 2023 genomfordes en workshop med
ledningsgruppen och styrelsen med fokus pa
framtidsfragor for Narvarden. En SWOT-analys
togs fram for att sedan bedémas individuellt och
darmed tydliggora vilka faktorer som ar av storst
vikt samt om det ar en for- eller nackdel for
verksamheten. Uppdelning har skett i form av
yttre faktorer som vi behover forhéalla oss till
samt inre faktorer som vi sjalva kan paverka.

Nedan ar de faktorer som identifierats som de
fem hogst prioriterade inom inre respektive yttre
faktorer som paverkar oss:
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Gallande yttre faktorer som paverkar Narvarden
finns en tydlig och samlande bild av att
kompetensforsorjningen ar den enskilt
viktigaste faktorn som kommer paverka
verksamheten framaover. Bedomningen visar
aven att kompetensforsorjningen ar en storre
utmaning for Narvarden jamfort med vara
konkurrenter vilket kan kopplas till ansvaret att
driva vardcentraler i exempelvis glesbygd och
utsatta omraden dar det redan i dagslaget ar
utmanande med kompetensforsorjning. Utover
detta syns aven demografisk utveckling,
ekonomiska begransningar, tillvaxt (befolkning
och ekonomi) samt samarbete och
gransdragning mot ovriga vardparter som viktiga
paverkansfaktorer att forhalla sig till.

Gallande de inre faktorerna som i storre
utstrackning gér att paverka ar det ingen enskild
faktor som utmarker sig som mer betydande an
ovriga. Bedomningen ar att det ar flera olika
faktorer somiliknande utstrackning kan komma
att paverka Narvarden, dock bade i positiv och
negativ riktning. Det som sticker ut och bedoms
kunna paverka i negativ riktning avser framst
konkurrens om medarbetare av privata aktorer
medan driftformen som intraprenad och en
samlad organisation bedoms som den mest
fordelaktiga faktorn for kommande ar.

Denna kartlaggning ar gjord for att
ledningsgruppen tillsammans med styrelsen ska
ha en gemensam bild av bade vara storsta
utmaningar och mojligheter men aven for att
tydliggora vilka aktiviteter som behover
prioriteras framover.

Aktiviteter

For att mota utmaningarna som framkom i
SWOT-analysen samt for att ta tillvara pa de
mojligheter som identifierades planeras flertalet
aktiviteter under kommande ar.

Kompetensforsorjning och konkurrens fran
privata aktorer om medarbetare ses som de
stérsta utmaningarna kommande ar. For att
mota detta planeras flertalet aktiviteter sd som
utokat samarbete mellan vardcentraler,
tydliggérande av forméaner som anstalld i
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Néarvérden, se 6ver mojlighet till internrandning
for ST-lakare och hitta effektiva floden for att
dampa behovet av personal. Detta kan aven
kopplas till de omraden som beddms som var
storsta konkurrensfordel, det vill séga var
driftform och mojligheter till samarbete och
gemensamma satsningar. Narvarden kommer
aven fortsatta verka for anpassning av
regerverket kring ST-fordelning till
Socialstyrelsens riktlinjer vilket vi anser skulle
vara positivt for lanets primarvard pa bade kort-
och lang sikt.

Den demografiska utvecklingen innebar en
utmaning med kompetensforsorjning men det
innebar aven en okad belastning for vara
verksamheter. For att mota detta behover vi
hitta effektiva satt att mota vara patienter pa.
Under kommande &r ska 6versyn av hur olika
kanaler (telefon/digital/fysiskt) kan nyttjas pa
effektivast satt samt hur patienten kan mota
den yrkeskompetens som ar lampligast utifran
behovet redan vid forsta besoket. Det ska aven
genomforas ett arbete kopplat till mangsokare
som bedoms frigéra tid som d& kan ga till andra
patientgrupper. Det behover aven utvecklas
tjanster som stottar vara patienter i storre
utstrackning gallande egen vard.
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Néarvarden paverkas av dvriga parter i
vardsystemet vilket identifierats som en stor
paverkansfaktor, dessutom beddms det paverka
mer an for vara konkurrenter. Det handlar
exempelvis om kommuner, slutenvarden och
psykiatri. Detta kommer troligtvis bli en allt
storre faktor kommande ar i och med
forflyttningen mot nara vard, det blir da viktigt
att identifiera sdval samarbetsmajligheter som
avgransningar i vart uppdrag. For att méta detta
kommer bland annat verksamhetschefer i storre
utréackning ha olika ansvarsomraden déar de bade
bevakar Narvardens intresse samt representerar
hela Narvarden i olika forum.

For att mota de utmaningar och mojligheter som
identifierats for kommande aren ar det viktigt att
starka faktorerna "forandringsbenagenhet” och
"hallbart ledarskap”. Forandringsbendgenhet
behover finnas i Narvardens ledning for att
sedan spridas vidare och genomsyra hela
organisationen. Exempelvis behover nya
arbetssatt uppmuntras samt att goda exempel
delas. I och med att méanga forandringar behdver
ske kommande ar staller det stora krav pa
ledarskapet inom organisationen. Vara chefer
behover f& mojlighet till kompetensutveckling
men aven stod i olika omréaden genom
stodfunktioner och samarbeten.



Intern kontrollplan 2024

Berort Riskwdrde  |Answarig
. , : reglemente, - : - - ;
Risk Granskningsomrade policy eller frasenlmghe for . Metod for granskning
t och nsk) granskning
regler
Personer utan kroniska Kontroll att rutiner Riktlinjer, [5=4, K=3) Anna Inventering av rutiner
sjukdomar/aktuella finns rutiner och 12 Sofia for aktuell
behandlingar séker vard instruktioner lansson  |patientgrupp pa
mer &n 10 tillfallen per ar respektive
vilket riskerar mindre vardcentral.
adekvat vard for dessa
patienter samt
undantrangningseffekt for
Avtal gallande personal Kontroll av ny 16n vid | Avtal, [S=4, K=3) CHR Kontroll av avslutade
foljs inte vilket leder till forandrad riktlinjer tillsvidareanstallning
merkostnader anstallningsform i ar som har foljts av
samma uppdrag. timanstallning under
pericden 2023-06-01 —
2024-05-31.
Risk for bristande Kontroll att Lag och [S=4, K=3) Hallbarhe |Stickprovskontrall.
lagefterlevnad egenkontrall miljd riktlinje 12 T
egenkontrall miljd genomférs
Beddmning av kemiska Kontroll att Lag och (=4, K=3) Hallbarhe |Stickprovskontroll.
arbetsmiljd- och beddmning av rutiner 12 t
miljérisker genomfors inte |kemiska arbetsmiljé-
enligt lagkrav och och miljorisker sker
faststalld rutin, vilket
leder till risk for
manniskors halsa, miljd,
patientsakerhet samt
Risk for fortroendeskada Kantroll av Regler och [&=3, K=4) CE och HR |Kontroll om
nar man inte foljer efterlevnad av riktlinje 12 debiteringar i april-
riktlinjer, ex representationsriktli maj 2024 gillande
representation, léneavtal |nje méjliga konton
mfl. (representation,
livamedel, kip av mat
mfl) féljer riktlinjen
[Even ev
Risk att passerkort/nycklar |Kontroll av om Riktlinjer [5=3, K=4) CA Stickprovskontroller
anvands av ocbehdriga personer med 12 pa passerkort/nycklar
passerkort/nycklar
har ratt behdrighet.
Bristande avtalstrohet vid Kontroll av om Inkdpspolicy |(5=3, K=319 |CE Stickprovskontroll av

inkdp far ekonomiska
konsekvenser

inkdpen girs utifran
upphandlade eller

direktupphandlade

avtal

om inkép som gérs av
annan an upphandlad
leverantdr gérs via
tilldten
direktupphandling
ach om artiklarna som
kips av upphandlade
leverantdrer ingar i
avtaler.
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Bilaga
Styrko

Perspektiv

N\

Verksamhet/
process

Kund/
invanare

N

Medarbetare

Ekonomi

N
O
N

Malsittning

Vi har en effektiv
verksamhet

Vi har en hog kvalitet

Vi har en hog
tillgdnglighet

Vi ger ett professionellt
bemdtande

Vi har en hog kvalitet

Wi har en sund
arbetsplats

Vi har ekonomi i balans

Vi ar effektiva

Viarbetar mot att
bli oberoende av
hyrpersonal

10.

11

12,

14,

15.

16.

Rapporterings-

Styrtal
yria frekvens

2020

Vihar en hig

Manad 349
produktion (tusental besdk)

Andelen
distanskontakter

(videa & telefon) Gkar Manad 1%

Samiliga verksamheter faljer
upp forskrivningen av
bercendeframkallande
likemedel

Manad =

Vi har en hég

Manad
telefontillzganglighet

86%

Patienten far medicinsk

bedémning inom 3 dagar Manad

84 %

Patienter som svarar pa
patientenkaten kanner sig
bemdtta med respekt

Vartannat ar -

Andel dizbetespatienter
typ 2 med HbAlc =70
mmaol

Tertial 9%

Totalt antal
antibiotikarecept som
forskrivs per 1 000 listade
patienter

Tertial 174

Andel patienter 30-80 ar
med diagnosen hypertoni
med blodtryck ldgre dn
140490 vid senaste matning

Tertial 55 8%

Andel listade patienter med
diagnos hjartsvikt som
farskrivits RAAS-blockad
senaste 18 manadema

Tertial

Vi har en lag sjukfranvaro Méinad

Viharen l3g
personalomsdttning (andel
som ldmnar Intraprenaden
for en annan anstallning)

Tertial 10,6 %

Avkastning (% av

omsattningen) Manad 5%

Bruttomarginal Ménad 39%

Intdkter (kr)/arbetad
timme Skar

Manad 836 kr

Andel kostnad fér inhyrd
personal av total
personalkostnad

Manad 16 %
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rt 2024-2026

Utfall

2021

361

12%

100 %

T5%

9%

125

64 %

67 %

B9%

149%

6%

9%

874 kr

16%

2022

362

6%

100 %

7%

8%

138

46 %

14,0%

37%

2023

365

8%

100 %

85%

< 10%

=< 180

» 80%

<6%

<75%

35%

925 kr

13%

2024

369

10%

100 %

90 %

85 %

<10%

<180

> 60%

> B0 %

<6%

<75%

980 kr

11%

2025

372

12%

100 %

95 %

95 %

<10%

<180

> 60 %

> B0%

<6 %

<75%

03%

7%

1025 kr

10%

2026

376

12%

100 %

95 %

<10%

<180

> 60 %

> B0 %

<6%

03%

9%

1050 kr

10%



Bilaga 2

Budget 2024

Tkr

Produktionsintakter
Ersattningar per listad Vardval
Regionersattning

Ovriga intakter

Summa Intakter

Lanekostnader

Sociala avgifter

Inhyrd personal

Owriga personalkostnader
Personalkostnader

Kapt vard

Labkostnader

Lakemedel
Sjukvards-/medicinskt material
Owriga kostnader i kkl 5
Material, varor och tjanster
Lokalkostnader

Avskrivningar

Owriga kostnader i kkl 647
Ovriga verksamhetskostnader
Finansiella kostnader
Finansiella kostnader
Summa Kostnader

Resultat
Bruttomarginal
Andel inhyrd personal

Bokslut 2022

98 933
353 528
g 931
124 703
586 094

-208 577
-89 763
-65 401

-5 101

-368 842
-22 730
-38 118
-35 618

-1 097
-34 834

-138 458

-30 123

-1 654
-32 629
-64 406
-56

-56

-371 763

14 332
3T, 1%
17, 7%

Budget 2023

101 971
377 113

0
102 413
581 497

-215 138
-109 026
-50 150
-4 517
-378 830
-23 640
-38 060
-34 020
-6 780
-33 124
-135 624
-34 341
-1 775
-29 127
-65 243
-100
-100
579 797

1700
34,9%
13,2%

Budget 2024

81 148
424 283
0

103 601
603 032

-228 973
-122 775
-43 897
-4 680
-400 325
-24 200
-37 200
-35 025
-6 640
-32 338
-135 403
-38 913
-1 724
-30 767
=71 404
-200
-200
607 332

1700
34,3%
11,0%
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