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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 ingar. 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 ersattningssystemen skiljer sig markant
regionerna emellan. Vanligast ar att regionerna
tillampar en kombination av fast ersattning,
rorlig ersattning kopplat till besok eller atgard
samt malrelaterad ersattning. En av faktorerna
som utgor en stor skillnad ar hur stor andel av
den totala ersattningen som bestér 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.

Primérvard i Vastmanland
Priméarvardens uppdrag ar att erbjuda insatser
for vanliga sjukvardsbehov i befolkningen, som
ofta aterkommer hos individer och ar
samhallsekonomiskt héallbart att bedriva lokalt.
Varden ska baseras pé vetenskap och beprovad
erfarenhet.

Det overgripande ansvaret styrs av den gallande
regelboken, vilket innebar att vard ges oavsett
driftsform och omfattar ansvar for listade
invénare dygnet runt, alla dagar i veckan. Varden
ska ges med respekt for manniskors lika varde
och for individens vardighet. Vardcentralernas
uppdrag inkluderar aven samarbete med andra
vardnivaer och huvudman for att samordna
patientens vard och behandling.

Inom Region Vastmanland foljer primarvarden
Vardval enligt lagen om valfrihetssystem (LOV).

Uppdraget inom Narvarden styrs av regelboken
vardval vardcentral som utgor ett
forfragningsunderlag fran Vardval. Region
Vastmanland erbjuder en sammanhallen
primarvard, dar invanarna valjer hela
vardcentralens utbud.

Regelboken i Region Vastmanland faststaller att
varje vardcentral ska ha vissa specifika
kompetenser och funktioner.

Krav pa personal/kompetens
Specialitlakare i allmanmedicin

Leg. distriktskoterska

Leg. barnmorska
Specialistsjukskoterska inom barn och
ungdom

Leg. fysioterapeut

Leg. dietist

Leg. psykolog/psykoterapeut, alt kurator

Krav pa funktioner

Halso- och rehabkoordinator
Vardsamordnare
Tobaksavvanjare
Diabetesskoterska

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

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

Vihar formulerat en paminnelse som vi anvander

i var vardag: Vi vill ge den bésta méjliga vard for
vdara patienter med de resurser vi har.

regionvastmanland.se



En god och néra vard

Vi stér infor ett omstallningsarbete tillsammans
med all halso- och sjukvard i landet.
Primarvéarden ar basen och navet i varden och
behover samspela med den specialiserade
varden, den kommunala omsorgen och
socialtjansten samt andra intressenter som
behovs utifrén patientens perspektiv.

Néara vard ar inte en ny organisationsnivé eller en
benamning pé dagens primarvard, &ven om
primarvarden 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 sjalviform av
egenvéard. S& det ar mycket viktigt att vi
utvecklar stodet och information nar det galler
egenvard.

Varden behoéver komma narmare patienten.
Utvecklingen av en nara vard pagar pa lokal,
regional och nationell niva. Vardcentralerna
tillsammans med den kommunala halso- och
sjukvarden skapar primarvarden som bor vara
grunden for all halso- och sjukvérd. Nara vard ar
mer ett forhallningsatt an en ny
organisationsniva. En stark primarvard som kan
jobba forebyggande och stotta patienten tidigt |
vardprocessen ger battre kvalité,
patientsakerhet och ar kostnadseffektivt. Vi
behover ga fran fokus pa organisation till mer
fokus pé 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.

Det ar mycket viktigt att vi har en regelbok som
underlattar i omstallningen mot en god och nara
vard.

Alla vardcentraler i Narvarden ar medskapare i
Region Vastmanlands omstallning till en Nara
Vard. Dock ligger projektledningen for nara vard
utanfor var organisation och vi hoppas att vi
kommer bli mer involverade i planeringen
framat. Darmed vet vi an sé lange inte vad
forhallningssattet kommer att innebara rent
praktiskt for var verksamhet.
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Det ar viktigt att bevaka att inte mer
arbetsuppgifter flyttas 6ver till primarvarden
utan att resurser foljer med. Dom nationella
satsningarna och dess medfoljande statsbidrag
ar viktiga att bevaka sa att de kan komma att
stotta primarvarden i Vastmanland pé basta
satt. Det ar likval mycket viktigt att vi har en
regelbok som underlattar i omstallningen mot
god och nara véard.

SKR:s malbild fér god och néira

vard:

« utgéar fran individuella
forutsattningar och behov,

» bygger parelationer, &r
halsoframjande,
forebyggande och proaktiv,

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

Driftform och organisation
Narvarden drivs sedan 2020 som en Intraprenad

vilket innebar att det ska ses som ett eget bolag
trots att verksamheten bedrivs under samma
organisationsnummer som Region Vastmanland.
For den verksamhet som bedrivs inom Néarvarden
galler det agardirektivsom ar antaget av
Regiondirektoren som ar representant for
Narvardens dgare. Av det framgar att uppdragets
omfattning och innehall regleras av regelboken
vardval vardcentral. Narvarden ska ha fastlagda
verksamhetsmal i linje med Regionens
dvergripande mal, men specifika mal kring
tillganglighet, effektivitet och oberoende av
hyrpersonal ska finnas. Resultatkrav och andra
ekonomiska krav for Narvarden faststalls arligen
av Regiondirektoren. En sammanhéllen
rapportering till agaren sker vanligtvis vid tre
tillfallen per &r genom delérs- och
arsredovisning.

Agaren ansvarar aven for att utse en styrelse for
Néarvéarden.



Den styrelse som utses av regiondirektoren
bestar av en ordforande, fyra ledamoter och tva
arbetsrepresentanter. Styrelsens ansvar
innefattar att bevaka att intraprenaden 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 avsamma regelverk,
samtidigt som Narvarden har andra krav pa
uppdrag sé som att driva verksamhet p& mindre
orter som ekonomiskt ar mindre lonsamma.

Narvarden bestar fran och med 2025 av 11
vardcentraler och fem filialer tillsammans med
en halsomottagning for asylsokande och
omhéandertagna barn samt tva
vardcentralsjourer. Verksamheten bedrivs inom
sex kommuner i Vastmanland; Hallstahammar,
Koping, Norberg, Sala, Skinnskatteberg och
Vésteras.

Att bedriva Vardcentralsjour ar ett nytt uppdrag
for Narvarden infor 2025 och 6vergéng av
uppdraget sker den forsta mars. Detta uppdrag
omfattar jourverksamhet for primarvarden i
Vasteras och Koping vilket tidigare bedrivits
inom halso- och sjukvardsforvaltningen. Infor
6vergangen till Narvarden gors strukturella
forandringar i form av andrade oppettider samt
inforande av bokade tider istallet for drop-in
tider.

Ledningsstrukturen

Direktoren for Narvarden har det 6vergripande
ledningsansvaret och styr i linje genom
verksamhets- och enhetschefer. Narvarden
omfattar 11 verksamhetschefer och 12
enhetschefer som har ansvar for verksamhet,
personal och ekonomi samt en ekonomichef och
en HR-chef som stodjer genom sina funktioner
inom respektive kompetensomréade utan att ha
nagot personalansvar.

Av 4 kap. 2 § halso- och sjukvardslagen framgéar
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. Verksamhetschefinom Narvarden
ansvarar for verksamhetens budget och
resursernas anvandning samt har ett samlat
resultatansvar for verksamheten. Férutom detta
sa tillkommer dven ansvar for arbetsmiljon,
miljofragorna och sékerhet.

Samtliga verksamhetschefer tillsammans med
direktor, ekonomichef och HR-chef bildar
Narvardens 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
&t ledningsgruppen.

regionvastmanland.se



Balanserad styrning
| syfte att visualisera vara prioriterade mal och

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

Se bilaga 1, styrkort 2025-2027.

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 na en lag sjukfranvaro
och personalomsattning.

Ekonomi

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

3 \\\\\\
\\\

N\

Kund/
invanare

Verksamhet/
process

o

Ekonomi

%\\\\

Medarbetare
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Hallbarhet

Historiskt har hallbarhet 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 saval ekologisk som social- och
ekonomisk hallbarhet.

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

Under planperioden ska Narvarden bland annat
arbeta for cirkulara materialfloden s& som inkop
av anvanda mobler och att minska
anvandningen av plast samt folja riktlinjer for
tjansteresor. Malsattningen ar aven att
identifiera utvecklingsbehov som sakerstaller
jamlik vard till alla invanare i lanet och att starka
det systematiska arbetet med att forebygga och
upptacka vald i nara relationer, sexuellt vald och
hedersproblematik. Att respektera, skydda och
framja de manskliga rattigheterna ar
grundlaggande for att nd méalet och sakerstalla
attingen diskrimineras i kontakt med oss.
Géllande ekonomisk hallbarhet prioriteras
framst arbete med foljsamhet till budget for att
na ekonomiskt uppsatt mal. Lokal egenkontroll
av miljo och dvergripande miljorevision for
Néarvarden sker arligen.

Inom samtliga hallbarhetsdimensioner ar
langsiktighet i arbetet en nyckelfraga for att na
ett hallbart samhélle 6ver tid. Detta inkluderar
att standigt ha med dessa omréden i bade det
operativa och strategiska arbetet samt att
forsoka se nya losningar.



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 utga fran att alla
manniskor ar lika varda och ska bemdtas 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



Verksamhets-och
invanarperspektivet

Omvarldsbevakning och marknad
Antalet vardcentraler i Sverige uppgar till drygt

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 280 000 invédnare som
kan delas in i &ldersintervallerna 0-5 ar, 6-64 ar,
65-74 &roch 75 &r och &ldre. Aldersférdelningen
ar nagorlunda stabil dver &ren men en viss
forskjutning syns dar aldersgruppen som ar 75
ar och aldre utgor en allt storre andel av
listningen. Framskrivningar gjorda av SCB
(Statistiska Centralbyran) visar att befolkningen
i Vastmanland beraknas 6ka med ca 500
invanare per ar under de kommande aren vilket
ar betydligt lagre an tidigare framskrivningar.
Dessa visar aven att antalet i &lder 0-5 ar
minskar samtidigt som antalet som ar 65 ar och
aldre 6kar mest under de kommande aren.

Nedan visas nuvarande andelar av
Vastmanlands invanare i respektive
aldersintervall samt framskrivning for
planperioden.

Mdersintervall 2024 2025 2026 2027

0-54r 62%  61%  59%  57%
6-64 &r 71,5% 71,6% 71,5% 71,5%
65-74 ar 10,2% 10,2%  10,2%  10,3%
>75 r 12,2% 12,2% 12,4% 12,5%

*Framskrivning befolkningsutveckling, SCB
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Priméarvarden i Vastmanland utgors, vid sidan av
Ungdomsmottagningar, Smartrehab,
hemtjansten med flera, av totalt 28
vardcentraler fordelade over totalt 9 aktorer. De
regiondrivna vardcentralerna har ca 41% av
marknaden och omfattar 11 vardcentraler. Den
nast storsta marknadsandelen haller
Praktikertjanst med ca 34%, darefter Capio med
8%, Achima med 5% och resterande 12%
forelade over fyra enskilda aktorer.

Vardgaranti

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 vard har fattats.

For primarvardens forstarkta vardgaranti ingar
tva tillganglighetsbegrepp.

Kontakt med primarvarden samma dag

Patienter som soker hjalp for ett halsoproblem
ska kunna komma i kontakt med priméarvarden
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 besdk
pa en bedémningsmottagning eller genom
chattfunktionen efter att denna funktion nu ar
inford.

Medicinsk bedémning i priméarvarden
inom tre dagar

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

Enannan aspekt pa tillganglighet ar att det ska
finnas bade akuta och planerade tider att boka
patienterna pé 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 véra verksamheter
inte klarar av att ta emot patienterna séa belastas
den dvriga sjukvardsorganisationen, exv.
Jourmottagningen, Akutmottagningen och i
forlangningen slutenvarden.

Inom regionerna finns det ménga olika satt for
patienten att f& kontakt med primarvarden. Inom
véra verksamheter har vi i dagslaget ett
begransat antal; telefonradgivning, drop in
mottagning, mina vardkontakter, bokat fysiskt/
digifysiskt besok eller telefonbesok samt en
chattfunktion som startats upp under 2024. En
annan forandring som skett under 2024 ar
utokade tider gallande tillganglighet dar kravet
ar Oppettider pé samtliga vardcentraler fram till
17.00 istallet for 16.00 som det tidigare varit.
Denna forandring sker samtidigt som
Jourmottagningen i Vasterads och Képing kortar
ned dppettiderna vilket staller hogre krav pa
lanets vardcentraler.

Var mélsattning ar att samtliga Narvardens
verksamheter ska erbjuda samma grundutbud
till sina patienter. Det 6nskade framtida utbudet
behover utvecklas pé ett strukturerat satt dar
utgdngspunkten ar var kapacitet och vara
ekonomiska forutsattningar. En begransning i
detta utvecklingsarbete kommer vara att skapa
s& ménga vagar in som vi kan hantera utan att
arbetsmiljon blir lidande.

Arbetssatt som behover prioriteras for att oka
tillgangligheten ar gruppbehandlingar med
forelasningar s 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 innebara
ytterligare rekryteringssvarigheter framover.

Kvalitet och patientsakerhet

| styrkortet har vi fokuserat pa négra
kvalitetpunkter men vi foljs upp lopande via
Varduppdrag gallande andra parametrar ocksa.
Verksamhetsdialoger sker arligen av
Varduppdrag med varje vardcentral.

Patientsdkerhet

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 patientsakerhetsberéattelse skrivs varje ar.

Fast lakarkontakt i Primarvarden

Fast lakarkontakt ska vara en namngiven lakare
pa vardcentralen som kan samordna och
ansvara for patientens vard. Fér dem med
komplexa behov, exempelvis multisjuka aldre
eller personer med kroniska sjukdomar sa ar
behovet extra stort.

Socialstyrelsen har faststallt ett nationellt

riktvarde for hur ménga invanare en lakare i

primarvarden i normalfallet kan ansvara for som

fast lakarkontakt.

Det nationella riktvardet har faststalls till:

» 1100 listade per allmanspecialist

« 550 invanare per lakare i
specialisttjanstgoring (ST) i allmanmedicin, i
mitten av sin specialistutbildning

Region Vastmanland jobbar for att ta fram en
handlingsplan for fast lakarkontakt i
primarvarden 2025-2034. Handlingsplanen
kommer innehéalla forslag péa olika
insatsomraden med mal att uppna riktvardet
senast 2034 och kommer vara en viktig del i
omstallningen till en god och néra véard.

Fler lakare i primarvarden kravs for framtidens
halso- och sjukvard med priméarvarden som nawv.

regionvastmanland.se



Medarbetarperspektiv

Narvardens medarbetare

Inom Narvéarden ar vi drygt 400 anstallda varav

foljande yrkesgrupper ar representerade:

« allmanspecialister, specialistlakare, ST-lakare
och underlakare

- distriktsskoterskor, sjukskoterskor och
barnmorskor

 underskoterskor

- biomedicinska analytiker

 sjukgymnaster och fysioterapeuter

 psykologer, beteendevetare, socionomer,
psykoterapeuter och kuratorer

« behandlingspedagoger,
behandlingsassistenter

- medicinska sekreterare

« lokalvardare och administrativ personal

Det kdps ocksa tjanster internt av andra
verksamheter inom Region Vastmanland sésom
dietister, arbetsterapeuter, BHV- och MHV-
psykologer, BVC- och MVC-lékare. Narvarden
har inte arbetsgivaransvaret for dessa
medarbetare men dé& de ar en del av var dagliga
verksamhet ansvarar vi for deras arbetsmiljo.

Kompetensforsorjning

Vi star fortsatt infor stora utmaningar kring
kompetensforsorjning, sarskilt i vara
verksamheter utanfor Vasterds stad. Den
demografiska utvecklingen utgor ocksa en av
véra storsta utmaningar framover, da bristen pa
personal moter okade krav pé sjukvarden och
samhallsutveckling over hela landet.

Efterfrégan pa halso- och sjukvard fran
invanarna i Vastmanland forvantas dka med over
10 % fram till 2035, och i flera
landsbygdskommuner kommer trycket pé vara
tjanster att vara annu hogre.
Sammanfattningsvis innebar detta att vi
kommer behdva ge mer vard an idag, men med
relativt begransade resurser. For att mota denna
utmaning racker det inte att enbart 6ka
effektiviteten. Losningen kraver en kombination
av forandringar i organisation, arbetssatt,
kompetensutveckling och arbetsmiljo. Dessutom
ar det viktigt att starka ledarskapet och
medarbetarskapet sé att hela organisationen tar
ansvar for verksamheten.

Under de senaste aren har utvecklingsarbetet
blivit mer integrerat i vara verksamheter och
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involverar nu fler medarbetare. Vi arbetar
strategiskt med att bygga strukturer som kan
f&nga upp idéer frdn medarbetarna, sé att dessa
kan implementeras i verksamheten.

Kompetensforsorjning ar ett av de mest kritiska
omréadena inom Narvarden. Darfor arbetar vi
aktivt for att minska personalomsattningen och
halla sjukfranvaron &g, sé att vi kan uppfylla
vart uppdrag. Pa medellang sikt behdver vi aven
sakerstalla atervaxten av viktiga legitimerade
kompetenser, sdsom specialistsjukskoterskor
och specialistlakare i allmanmedicin. For att
skapa &tervaxt inom dessa kritiska grupper ar
fordelningen av ST-lakare i lanet en central fraga
for att pa sikt né en positiv utveckling gallande
allmanspecialister. For att skapa atervaxt av
specialistutbildade sjukskoterskor fortsatter vi
bland annat med sponsrade vidareutbildningar.

Under planperioderna behdver vi dven satsa mer
pé att utveckla och erbjuda
kompetensutveckling for vara erfarna
distriktsskoterskor. Det ar viktigt, bade for
patienternas skull och for att starka
medarbetarnas engagemang, att ge mojlighet
att specialisera sig inom ett omréade, som till
exempel astma/KOL, samtidigt som
distriktsskoterskans breda generalistkompetens
bibehalls.

Sammanfattningsvis kravs flera olika insatser
for att starka medarbetarperspektivet.

Kompetensutveckling
Kompetensutveckling ar en av karnfrédgorna
inom framtidens kompetensforsorjning i form av
att lyckas utveckla och behélla de medarbetare
vi har. Att medarbetare far mojlighet att utveckla
sin kompetens ses som en nyckelfraga bade for
att behéalla dem inom Narvarden samt for att
mota framtidens utmaningar.

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



Under kommande ar planeras bland annat
fortsatt satsning pd medarbetardialoger med
vardrelaterade professioner,
mentorskapsutbildningar, kompetensmodeller
och gemensamma inspiration- och
utbildningsdagar for samtliga medarbetare inom
Néarvarden.

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 fokusomréden inom HFA.
Arbetet med detta ar prioriterat och
arbetsplatsanpassat inom hela Narvarden. Ett
tillitsbaserat, coachande och narvarande
ledarskap ar en forutsattning for stabilitet.

Det systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM) ska
vara en naturlig deli allt Narvarden gor, samt
vara val integrerat i verksamheten. SAM innebar
att undersdka arbetsmiljon, gora kontinuerliga
kartlaggningar av bade fysiska och psykosociala
risker som sedan bedoms. Utifran bedomningar
ska atgarder genomféras och sedan foljas upp.
Handlingsplaner for arbetsmiljo och
sjukfranvaro tas fram av respektive verksamhet.

Kopplat till Narvardens mél arbetar vi med bland
annat med 6vergripande introduktion,
inspirationsforelasningar,
medarbetarundersokningar,
medarbetardialoger, handledning for chefer och
tidiga och tydliga rehabiliteringsplaner for att
skapa en sundare arbetsplats for vara
medarbetare.

Inhyrd personal

Manga av Sveriges regioner har under en langre
tid varit beroende av inhyrd personal inom vissa
verksamheter vilket paverkar savél verksamhet
som arbetsmiljo och ekonomi. Med anledning av
detta har Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) drivit ett arbete med ett nationellt avtal for
inhyrd personal. Detta avtal tradde i kraft under
2024 och samtliga regioner ar nu anslutna till
avtalet vilket ar ett viktigt steg i utfasningen mot
oberoende hyr.

Under de senaste aren har inhyrd personal
utgjort en storre andel av personalstyrkan an
vad som varit onskat. Vi ser ett fortsatt behov av
inhyrd personal aven om mélsattning och
planering utgar fran en reducering av inhyrd
personal framgent. Historiskt har en oro over
kompetens, kontinuitet och patientsakerhet
varitifokus gallande inhyrd personal. Detta ar
fortsatt viktiga omraden att ta hansyn till men
precis som vid rekrytering av medarbetare sa ser
vi dven allt storre svérigheter att fa tagi inhyrd
personal till flertalet vardcentraler.

Flertalet insatser behover vidtas for att lyckas
reducera behovet av inhyrd 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 formaner som erhalls vid anstallning for att
minska behovet av inhyrd personal. Nya
arbetssatt ar aven ett omrédde som kommer att
prioriteras bade pa kort och l&ng sikt, detta for
att effektivisera floden och pé 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 nyckelfrdgorna
framover for att lyckas med detta.

Samverkan

Samverkan ar en tidig dialog mellan
arbetsgivare, fackliga organisationer och
medarbetare om verksamhet, méluppfyllelse
och resurser innan beslut fattas. Det ska vara en
naturlig del av den lopande verksamheten som
stodjer fortlopande 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



Ekonomiperspektivet

Finansieringsmodellen
Vardcentraler

Finansiering av Narvardens vardcentraler sker
enligt faststalld prislista fran Varduppdrag
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 primarvarden kan ta
del av.

Nuvarande finansieringsmodell ar komplex i
form av att den ar mycket detaljerad,
forutsattningar forandras ofta under pagéende
ar och det stélls hoga krav pa administration i
form av registreringar och uppfoéljningar. Under
de senaste aren har antalet besdksersattningar
och kvalitetmalsersattningar minskat for att
istallet laggas i kapiteringen, denna forflyttning
fortsatter aven 2025. Okad andel kapiteringen
gor det svarare att paverka intakterna pé kort
sikt men ger en nadgon okad forutsagbarhet av
intakter.

Forandringarna i finansieringsmodellen
forandrar forutsattningarna pé olika satt for
respektive vardcentral, bade beroende pé
tidigare arbetsséatt men aven beroende pa hur
sammansattningen av listade patienter ser ut.
Exempelvis berdknas foérandringarna innebara
utmaningar for vardcentraler med stor andel
listade i alder 6-64 &r men aven for de med lagt
CNIoch ACG.

| nuvarande regelbok kan erséattningen fran

Vardval kan delas upp i tre delar:

+ Kapitering (fast ersattning per listad)

+ BesoOksersattning (rorlig ersattning)

« Ovrig sarskild ersattning (fast/rorlig
ersattning)

Kapitering

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

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

« Arbetslosaeller i &tgard mellan 16-64 ar

+ Lagutbildade i &lderskategorin 25-64 &r

ACG utgor ca 25% av kapiteringen och ar ett satt
att kompensera vardcentralerna efter de
faktiska arbetsinsatserna. Med detta index
beréknas vardtyngden hos de behandlade
patienter och berakningen baseras pé de
diagnoser som satts vid vardtillfallet.

Besdksersdttning

Vardcentralerna erhaller besoksersattning enligt
faststalld prislista, ersattningarna ar varierade
beroende pé vad det &r for besokstyp och vilken
yrkeskategori som besoket avser. Till 2024 togs
besoksersattning for mottagnings-, telefon- och
videobesok bort for besok hos lakare och
sjukskoterska. Till 2025 tas aven
besoksersattning for labprover mellan
lakarbesok och cellprovskontroller bort.

Aven ersattningen for gravida forandras dar det
tidigare endast varit ersattning vid in- och
utskrivning. Till 2025 kvarstar ersattning for in-
och utskrivna men pa lagre nivaer, till detta
kommer aven ersattning for eftervard (8 veckor
post partum) samt en andel av en fast summa
som baseras pé andel listade kvinnor 15-70 ar.

Ovrig sdrskild erséttning

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. En forandring som sker till
kommande &r ar att ersattningen for ST-lakare
till vardcentralen séanks till forméan for att skapa
fler platser i lanet.



Vardcentralsjouren

Finansieringen for Vardcentralsjouren i Vasteras
bestar av en kombination av fast och rorlig
ersattning. Den fasta ersattningen utgar fran
halso- och sjukvardsforvaltningen, nivéa beslutas
i samband med budgetarbete for kommande ar.
Utover detta erhalls bestksersattning fran
vardcentralerna baserat pa antal besok av
respektive vardcentrals listade patienter. Det
tillkommer aven ersattning for
utomlanspatienter som faktureras till andra
regioner.

Vardcentralsjouren i Koping finansieras helt
genom rorlig ersattning. Den storsta delen
utgors av besoksersattning fran vardcentralerna
baserat pa antal besok av respektive
vardcentrals listade patienter men aven
patientavgifter och ersattning for
utomlanspatienter erhalls.

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 2025 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 2025 till 1,7 mnkr, se
Bilaga 2, budget 2025.

Intdkter och produktion

Precis som i stora delar av landet pagér ett
arbete med forflyttning mot nara vard aven i
Region Vastmanland, i Regionplanen for &ren
2025-2027 anges primarvarden som navet i
denna forflyttning. Under 2025 fordelas ca 16%
av budgeten for halso- och sjukvard till vardval
som ansvarar for finansiering av primarvarden.
Blickar vi framat i Regionplanen fér dren 2026
och 2027 sé& planeras samma andel av budgeten
for halso- och sjukvéard i nulaget tilldelas
vardval/primarvarden. For att priméarvarden ska
kunna vara navet i forflyttningen mot nara vard
kravs aktiva beslut kring finansiering av denna
forflyttning.

Forflyttning av jourverksamheten innebar inte
mer resurser till VArduppdrag eller
vardcentralerna men ses som en positiv
forandring d& det innebar att jourverksamheten
blir mer integrerad med vardcentralerna.

Intakterna for Narvarden beraknas uppga till

636 mnkr under 2025 och fordelas enligt nedan:

« Kapitering (ers per listad) 427 mnkr

« Besoksersattning (inkl fast fysioterapi) 31
mnkr

- Ersattning for barnmorskemottagning 23
mnkr

 Ersattning for allmanlakemedel 32 mnkr

« Ersattning till vardcentralsjourer 28 mnkr

« Ovrig ersattning 95 mnkr

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

Personalkostnader

Personalkostnaderna beréknas uppga till 398
mnkr under 2025 vilket motsvarar ca 63% av den
totala kostnadsmassan.

Kompetensforsorjning inom héalso- och sjukvard
ar bade en nationell och lokal utmaning dar det
for den regiondrivna Narvarden kompliceras
ytterligare genom konkurrens av privata aktorer.
Dessa kan valja vart de driver vardcentraler
vilket inneburit etablering av privata
vardcentraler i omrédden med goda
listningsunderlag. Behovet av inhyrd personal
har historiskt varit hogre an dnskat vilket aren
fortsatt risk da kompetensforsorjningen
paverkar behovet av inhyrd personal. Under
slutet av 2023 och 2024 har ett krafttag mot att
minska inhyrningen gett god effekt genom
minskad andel inhyrd personal. Till 2025
budgeteras denna utveckling fortsatta genom
attingen inhyrning av sjukskoterskor planeras
samtidigt som farre antal lékare planeras
jamfort med tidigare ar.

Ett annat omrade som ar viktigt ur flera
perspektiv ar fordelning av ST-lakare inom
primarvarden, i dagslaget ar fordelningen av ST-
lakare mycket ojamnt mellan saval vardcentraler
som kommuner i lanet. En jamnare fordelning
hade gett en positiv effekt pad ekonomin bade pa
kort och l&ng sikt i form av reducerad inhyrning
av lakare samt battre atervaxt av
allmanspecialister i glesbygden vilket i sin tur
hade gynnat primarvarden i lanet.

regionvastmanland.se



Material- och verksamhetskostnader

Till 2025 budgeteras 237 mnkr avseende
material- och verksamhetskostnader vilket
motsvarar 37% av de totala kostnaderna. Den
storsta posten inom detta kostnadsslag ar
lokalkostnader (42 mnkr) foljt av
lakemedelskostnader (39 mnkr) och
laboratorietjanster (34 mnkr).

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 ar. Dessa kostnader gar i
princip inte att paverka da flera utredningar
visat p& 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.

Kanslighetsanalys

Halso- och sjukvarden star fortsatt infor stora
ekonomiska utmaningar vilket aven avspeglar
sigiNarvarden dar kostnadsokningar staller
krav pa okad effektivitet.

Narvarden verkar pa en konkurrensutsatt
marknad samtidigt som stora delar av
finansieringen ar rorlig. Detta innebar att det
finns bade risker och mojligheter inom séval
intakter som kostnader, bade internt och
externt.

Gallande intakter bedoms den storsta risken
vara vikande listning vilket kan péaverka
intakterna kraftigt under &ret. Gallande
kostnadssidan bedoms risken for hogre
personalkostnader, framst genom mer inhyrd
personal &n planerat som storst. Under &ret
arbetar samtliga vardcentraler med att parera
forandringar pa saval intakts- som
kostnadssidan, det vill saga styr mot
resultatkrav.
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Narvarden har flertalet vardcentraler i mindre
kommuner dar antalet invanare och darmed
listningsantalet ar lagt. Nuvarande regelbok gor
det svart att driva dessa vardcentraler med
ekonomisk balans da kraven, exempelvis pa
kompetenser, ar hoga i forhallande till
ekonomisk ersattning vid lagt antal listande.
Detta staller hoga krav bade pé vardcentralernai
de mindre kommunerna men aven pa
vardcentralerna i de stérre kommunerna da de
behover kompensera ekonomiskt for att
Narvarden ska né avkastningskravet.

| och med att Vardcentralsjourerna inte drivits i
Néarvardens regi tidigare samtidigt som
uppdraget &ndras i samband med Gvergdngen
finns en okad risk i planeringen av denna
verksamhet vilket kommer utvarderas noggrant
under &ret.

En rorelse pa intakter eller kostnader
motsvarande en procentenhet paverkar
Néarvardens resultat med 6,3 mnkr.

Intikts-/kostnadstyp +/- 1% +/- 5%

Kapitering 43mnkr 21,3 mnkr
Personalkostnader A0mnkr 19,9 mnkr
Material & verksamhetstjanster 2 4mnkr 11,8 mnkr
Totala kostnader 6,3 mnkr 31,7 mnkr



Resultatreglering och eget kapital
Resultatreglering tillampas for Narvarden dar
100% av over- eller underskott stannar i
verksamheten. Resultatreglering ar en del |
bokslutsdialogen och faststalls av
Regionfullmaktige. Om ett negativt eget kapital
befaras ska en atgardsplan uppréattas for hur
verksamheten ska né ekonomisk balans.
Atgardsplanen ska godkannas av Narvardens
styrelse och delges Regionstyrelsen.

Vid uppstart av den nya organisationen ar 2020
beslutade Regionstyrelsen att Narvarden fick ett
eget kapital till en summa om 17 mnkr. Utifran
det 6verskott som genererats tidigare ar uppgick
ingdende balansen for det egna kapitalet till 97,3
mnkr. 2024 ars resultat prognostiseras till +1,7
mnkr vilket innebar ett eget kapital pa 99,0 mnkr
infor 2025.

Under 2025 planeras en ansokan om nyttjande
av eget kapital att skickas in till styrelsen avsedd
att genomfora aktiviteter kopplat till 6kad
samverkan mellan Narvardens enheter,
kompetensutveckling samt
kompetensforsorjning samt for satsning pa
lokaler.

Investeringar

Néarvardens investeringsram for inventarier och
utrustning uppgar till 2,5 mnkr under 2025.
Ordinarie investeringsram uppgar till 1,0 mnkr
men en utokning med 1,5 mnkr avseende
inbrottslarm har tillkommit for kommande éar.
De omraden dar investeringsbehovet &r som
storst handlar dock om renovering av lokaler
samt installation av kallelselarm vilket vi ar
beroende av Regionen for att kunna genomfora.

regionvastmanland.se



Bilaga 1
Malomraden 2025

Priméarvardsuppdraget ar komplext och har Strategin behover aven

ménga intressenter s& som S[utenvérden’ balanseras men hénsyn till vara olika perspektiv,
kommuner och psykiatr]n Samt|d|gt som det ar det ar darfor av stor vikt att det finns en tydllg
detaljstyrt. | och med forflyttningen mot nara och samlad bild av vara prioriterade omraden
vard staller det dven krav pa stor flexibilitet kommande aren.

genom anpassning till nya uppdrag och
forutsattningar.

Verksamhet/patient Okad marknadsandel Arbete med fokus pa bemotande och tillgénglighet
Varumaérkesinsatser
Lokalsatsningar

Nya uppdrag

RET He:ndlingsplan for patienter med fler an 10 besdk under
1ar

Tillganglighet Satsning pa okad telefontillganglighet

Arbete med 6kad andel chattarvia 1177 direkt

Okad digital ndrvaro i glesbygd

Oka antal bedémningsmottagningar

Medarbetare - Chefshospitering for dkat samarbete och forstaelse for
Okat samarbete O e
olika forutsattningar
Mojlighet till delade tjanster
Lag sjukfranvaro och Tidiga insatser och uppf6ljning vid misstéankt och faktisk
personalomsattning sjukfranvaro
Skapa mdjligheter till utveckling och inflytande i
organisationen
Minskad andel inhyrd personal Rekryteringsinsatser
Intern randning
Verka for jamnare fordelning av ST-I3kare i ldnet
Ekonomi Kostnadseffektiva Styrning mot beslutat resultatkrav

Kontinuerlig Gversyn av bemanningssammansattning
Inforande av digitala hjalpmedel

Minskad andel inhyrd personal
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Bilaga 2
Styrkort 2025-2027

Narvarden

Styrkort Ndrvarden

2025 - 2027

¢

Vastmanland

Perspektiv Malsittning

Vi har en effektiv
verksamhet

N

Verksamhet/

process Vi har en hg kvalitet

Vi har en hog
tillgénglighet

Vi har en hag kvalitet

TVELELE

Vi har en sund
arbetsplats

A

Medarbetare

\\\\‘ Vi har ekonomi i balans
N

Ekonomi

Vi &r effektiva

Vi arbetar mot att
bli aberoende av
hyrpersonal

10.

12.

13.

14

15.

16.

Rapporterings- Utfall

Styrtal
yria frekvens

2021 | 2022

Vi har en hiig

Ménad
produktion (tusental besdk) 361 362

Andelen
distanskontakter

(video & telefon) Skar Manad

Samtliga verksamheter foljer
upp forskrivningen av
beroendeframkallande
ldkemedel

Manad 100 % 100 %

Vihar en hig

Ménad
‘telefontillganglighet

Patienten far medicinsk

beddmning inom 3 dagar Manad

75 % T7%

Andel diabetespatienter
typ 2 med HbAlc >70
mmol

Tertial 9% 8%

Totalt antal
antibiotikarecept som
farskrivs per 1 000 listade
patienter

Tertial 125 138

Andel patienter 30-80 &r
med diagnosen hypertoni
med blodtryck ldgre dn
140/90 vid senaste matning

Tertial 46 %

Andel listade patienter med
diagnos hjartsvikt som
forskrivits RAAS-blockad
senaste 18 manaderna

Tertial 67 %

Vi har en I3g sjukfranvaro Minad

Viharenl3g
personalomsdttning (andel
som lamnar Intraprenaden
far en annan anstallning)

Tertial 14,9 % 140%

Avkastning (% av s
omsittningen) Manad 6%

Bruttomarginal Manad

Intakter (kr)/arbetad
timme Gkar

Minad 874 kr 886 kr

Andel kostnad for inhyrd
personal av total
personalkostnad

16%

‘ 2023

365

8%

8%

152

46 %

128%

925 kr

13%

2024 | 2025

365 369

8% 10%

100 %

B5% 90 %

<10% <10%

<180 <180

¥ 60% » 60 %

» B0 %

<75% <i5%

925 kr 980 kr

13% T%

2026

372

12%

100 %

95 %

<10%

<180

> 60 %

» 80 %

<75%

03%

38%

1025kr

| 2027

376

12%

100%

<10%

<180

39%

1050 kr

5%

regionvastmanland.se



Bilaga 3
Budget 2025

Tkr Bokslut 2023  Budget 2024  Budget 2025
Produktionsintakter 100 875 81 148 74 538
Ersattningar per listad Vardval 378 853 424 283 426 580
Regionersattning 6 156 0 0
Owriga int&kter 123 509 116 397 135 092
Summa Intakter 609 394 621 828 636 210
Lénekostnader -210 569 -228 973 -251 515
Sociala avgifter -105 193 122 775 -114 486
Inhyrd personal -62 311 -43 897 -28 129
Owriga personalkostnader -6 500 -4 680 -3 554
Personalkostnader -384 573 -400 325 =397 714
Képt vard -25 053 -24 200 -25 050
Labkostnader -34 596 -37 200 -34 211
Lakemedel -36 648 -35 025 -39 196
Sjukvards-/medicinskt material -6 404 -6 640 -6 981
Owriga kostnader i kkl 5 -33 247 -32 338 -41 468
Material, varor och tjanster =137 947 -135 403 -146 906
Lokalkostnader -35 096 -38 913 -41 505
Awvskrivningar -1 356 -1 724 -1 300
Ovriga kostnader i kkl 6+7 -45 346 -43 563 -46 893
Ovriga verksamhetskostnader -81 798 -84 200 -89 698
Finansiella kostnader - 88 - 200 - 192
Finansiella kostnader - 88 = 200 - 192
Summa Kostnader 604 407 620 128 634 510
Resultat 4 987 1700 1700
Bruttomarginal 36,9% 315,6% 37.5%

Andel inhyrd personal 16,2% 11,0% 7,1%

Region Vastmanland | Verksamhetsplan 2025-2027 Narvarden Vastmanland



Bilaga 4
Intern kontrollplan 2025

Personer utan kroniska

sjukdomar/aktuella behandlingar UppfCljning av.om

e talet
soker vard mer dn 10 tillfdllen per Riktlinjer, Anna Sofia Er‘r:]éz esf)kare
ar vilket riskerar mindre adekvat ~ Antal mangsdkare rutiner och (5=4, K=3) 12 _., . . 8
P . ) . Tornqgvist minskat efter att
vard for dessa patienter samt instruktioner .
. . . handlingsplaner
undantrangningseffekt for andra e
. inforts.
patienter.
Kontroll av
avslutade
Kontroll av ny lon tillsvidareanstallnin
3 Oljs i vid forandrad T Olj
A.V'l'a| gal\and.e perscnal foljs inte ozl _ Avtal, riktlinjer (S=4, K=3) 12 CHR gar.som ha"r fO.|JtS
vilket leder till merkostnader anstéllningsform i av timanstalining
samma uppdrag. under perioden
2024-06-01
2025-05-31.
Bedémning av kemiska
arbetsmiljé- och miljorisker Kontroll att
genomfors inte enligt lagkrav och  beddmning av
faststalld rutin, vilket leder till risk kemiska Lag och rutiner (S=4, K=3) 12 Regionstaben Stickprovskontroll.
for manniskors halsa, miljo, arbetsmilj&- och
patientsdkerhet samt bristande miljorisker sker
lagefterlevnad
Kontroll avom
inkdpen gors
Bristande avtalstrohet vid inkdp far utifran . . :
. P Inkbpspolicy  (5=3,K=3)9 CE Stickprovskontroll.
ekonomiska konsekvenser upphandlade eller
direktupphandlade
avtal

Kontroll avom

Risk att passerkort/nycklar anvénds personer med

av obehoriga passerkort/nycklar
har ratt behorighet.

Stickprovskontrolle
Riktlinjer (S=3, K=4) 12 Regionstaben rpa
passerkort/nycklar

regionvastmanland.se



Narvarden
Vastmanland

Anna Sofia Térnqvist
AnnKatrin Bark
Fredrik Ahlnas

Narvarden Vastmanland 2024
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