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Inledning

Handlingsplanen for fast lakarkontakt utgor en inriktning for
Primarvardsnamnden att fortsitta ge forutsattningar for vardcentralerna i
regionen att langsiktigt nd Socialstyrelsens riktvarde for fast lakarkontakt inom
primarvarden pa 1100 invanare i snitt per fardig specialistlakare och 550
invanare i snitt per ST-1dkare, och ar en del av det mer 6vergripande malet att
starka primarvardens roll i sjukvardssystemet och skapa forutsattningar for god
och nira vard. Handlingsplanen beskriver atgarder for att skapa forutsiattningar
for vardcentralerna att successivt utoka antalet anstillda specialister i
allmanmedicin. Handlingsplanen utgar fran den beslutade planen for
dimensionering av ST-ldkare. I denna framgar att antalet specialistlakare i
allmanmedicin i Region Stockholm behdover 6ka kraftigt, frin dagens drygt 1000
verksamma pa vardcentraler till drygt det dubbla, under den kommande
tioarsperioden, for att verksamheterna ska kunna uppna Socialstyrelsens
riktvirde. Atgirderna kommer att behdva utvirderas och kompletteras
aterkommande under tidsperioden.

I Socialstyrelsens underlag for riktvardet framgar att ett bestimt antal patienter
per lakare har positiv paverkan pa ett flertal omraden, sdsom lakarens
arbetsmiljo, vardkvaliteten, langden pa besoken, tillgdngligheten till likaren och
kontinuitet. Riktvardet bor inte betraktas som ett absolut listningstak utan
behover anpassas till forutsattningarna i vardstrukturen i Region Stockholm,
dar delar av primarvarden ligger utanfor vardcentralernas uppdrag. Vasentligt
ar ocksa bland annat regionens demografi, invanarnas vardtyngd och
forutsattningar for teamarbete pa lokal niva.

I handlingsplanen beskrivs ett antal insatsomraden for att successivt ndrma sig
riktvardet, det handlar bland annat om en utokad ekonomisk ram for att
mojliggora anstallning av fler specialister och ST-lakare, om insatser for
forbattrad arbetsmiljo, insatser for forbattrad uppfoljning av utvecklingen mot
riktvardet, utvecklad kravstallning i avtal som bidrar till successivt farre antal
listade per lakare och insatser som skapar forutsiattningar for vardcentralerna
att vara navet i sjukvardssystemet.
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Utgangspunkter nationellt

Lagstiftning om fast |akarkontakt

Enligt 7 kap. 3 § i hilso- och sjukvardslagen (2017:30) ska alla som omfattas av
regionens ansvar for hilso- och sjukvard kunna valja utforare av hilso- och
sjukvardstjanster samt fa tillgang till och vilja en fast ldkarkontakt. Enligt 1 kap.
2 § i patientlagen (2014:821) kan lakare inom den offentligt finansierade
primarvarden vara fast lakarkontakt.

Socialstyrelsens riktvarde for fast lakarkontakt

Enligt Socialstyrelsens nationella riktvarde, 2022-04-7896, for fast lakarkontakt
i primarvarden framgar att det inte dr mojligt att ge evidensbaserade
rekommendationer for ett optimalt antal patienter som en lakare ska ansvara
for. Det framgar ocksa att det ar flera verksamhetsspecifika, regionala och lokala
aspekter som paverkar hur manga patienter per lakare som ar optimalt. Dessa
faktorer ar bland annat tillgangen pa och samarbetet med ovriga
personalgrupper, lokalernas utformning och patienternas vardbehov och
komplexitet. Aven utvecklingen av digifysisk vrd behover viigas in nir ett
riktvarde ska tas fram.

Det nationella riktvardet om i snitt 1100 invénare per fardig specialist och 550
invanare per ST-ldkare utgor en viagledning for att omsatta vardet i ett regionalt
och lokalt ssmmanhang. Riktvardet innebar inte ett absolut "tak” eller “golv” for
hogsta eller lagsta antal patienter som lakaren kan ansvara for utan bor snarare
fungera som ett stod for respektive verksamhet att dimensionera behovet av
antalet specialister i allmdnmedicin. For att gora en sidan dimensionering har
Socialstyrelsen tagit fram stodmaterial inklusive ett planeringsverktyg for
fordelning av patienter per fast lakarkontakt utifrdn verksamhetens lokala
forutsattningar, med héansyn till verksamhetens uppdrag och arbetsmiljo.
Materialet ger dven stod i teamarbete.

I Socialstyrelsens underlag for riktvardet framgar att ett bestimt antal patienter
per lakare har positiv paverkan pa ett flertal omraden, sdsom lakarens
arbetsmiljo, vardkvaliteten, langden pa besoken, tillgangligheten till lakaren och
kontinuitet. De positiva effekterna for patienterna som far triaffa sin egen lakare
som en fast vardkontakt lyfts ocksa fram, till exempel hogre nojdhet med och
fortroende for varden, hogre foljsamhet till lakemedelsbehandling och lagre
andel slutenvard pa sjukhus.
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Overenskommelse om en God och néara vard 2024

Enligt 6verenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) om en God och nara vard 2024 framgar att regionerna for att fa ta del av
medlen ska arbeta i syfte att nirma sig Socialstyrelsens nationella riktvarde for
fast lakarkontakt i primarvarden om 1100 invanare per specialistlikare och 550
invanare per ST-lakare.

Aven 6verenskommelsen betonar att riktvirdet dr framtaget som ett stod nir
regionerna och enskilda halso- och vardcentraler planerar, fordelar resurser och
gor uppfoljningar. Det betonas att siffran 1100 varken ar ett golv eller ett tak,
utan behover anpassas lokalt, utifran bland annat vardtyngd, vilka ovriga
professioner som finns verksamma pa mottagningen och teamarbetets
utformning.

For att i 6vrigt fa ta del av medlen ska regionerna enligt 6verenskommelsen
genomfora insatser for 6kad kontinuitet och sarskilt utifran kravet att erbjuda
fast vardkontakt och fast lakarkontakt till patienter i primarvarden. Som
exempel ska regionerna fortsatt arbeta med utvecklingen av fast vardkontakt
och fast lakarkontakt baserat pa uppdrag, ansvar och befogenheter utifran
lokala behov och forutsattningar samt informera patienterna om mgjligheten att
fa en fast lakarkontakt och en fast vardkontakt.

Utgangspunkter for en regional handlingsplan

Handlingsplanen for fast l1akarkontakt ar en del av det mer overgripande malet
att starka primarvardens roll i sjukvardssystemet och skapa forutsiattningar for
god och nira vard. En forutsattning for det ar att vardcentralerna ar attraktiva
och hallbara arbetsplatser. Utvecklingen av stod och styrning i regionen behover
darfor beakta pa vilket sitt arbetsmiljon kan paverkas som en foljd av
forandringar, samt prioritera forandringar som underlattar och forbattrar
forutsattningarna for vardgivarna att skapa en god arbetsmiljo for
medarbetarna.

Omstallning till nara vard

Omstéllningen till nara vard beror hela halso- och sjukvardsystemet, och i
Region Stockholm finns det en tydlig langsiktig malsattning att primarvardens
andel av hilso- och sjukvardskostnaden ska uppga till 25 procent till ar 2030.

Syftet med omstéllningen till nara vard i region Stockholm ar att patienterna
ska fa ett mer somlost omhéandertagande i hilso- och sjukvarden med

Sida 5



utgangspunkt i individens behov och resurser. Inriktningen ar att primarvarden
ar basen i omstillningen till en nara vard och att det ar vardcentralen som utgor
navet. En val utbyggd primarvard med fokus pa de med storst behov ger bra
forutsattningar for att na en mer jamlik vard och hilsa. Omstéillningen syftar
ocksa till att utforma primarvarden sa att hog medicinsk kvalitet bibehélls och
utvecklas for alla patientgrupper.

Ett satt att skapa forutsattningar for en somlos hélso- och sjukvard ar dven att
mojliggora en 6kad samverkan mellan primarvarden och specialiserad vard.
Genom att underlitta enkla kontaktvagar och utforma arbetssitt for okad
samverkan mellan primarvard och specialiserad vard, okar mojligheterna for att
den specialiserade varden kan komplettera primarvarden pa det satt som ar
mest lampligt utifrdn patientens behov och priméarvardens forutsiattningar.

En betydande del i nara vard ar att skapa en helhetssyn kring patienten och se
till att hela patientens sjukdomsborda och individuella situation beaktas. Med
utgdngspunkt fran arbetssitt som utgar fran tvarprofessionella team som
arbetar med och runt patienten kan positiva effekter uppnas sdsom att farre
patienter laggs in pa sjukhus, hogre vardkvalitet, och hégre medarbetar- och
patientnojdhet. Ett delat ansvar mellan vardgivare och patient ar centralt,
liksom relationsskapande och kontinuitet.

Samverkan mellan regionen och kommunerna utgor ocksa en viktig del i
omstillningen mot en nara vard, och samverkan behover fortsatta starkas for
att nd malet om en mer samordnad vard och omsorg. Har spelar de
samordnande vardcentralerna i varje kommun och stadsdel i

Stockholms stad en viktig roll. En mer sammanhéllen vard och en mer somlos
vard och omsorg bidrar ytterligare till en patientsdker vard. Inom ramen for VIS
(Vard i Samverkan) har det tagits fram en handlingsplan for god och nira vard
och omsorg i Stockholms lan. Handlingsplanen faststélldes av VIS politiska

styrgrupp den 20 december 2023, handlingsplan-for-god-och-nira-vard-och-
omsorg-i-stockholms-lan-2024-2030.pdf (storsthlm.se).

Regional genomfdrandeplan fér néra vard

Halso- och sjukvardsndmnden beslutade den 8 mars 2022 om
Genomforandeplanen for nara vard (HSN 2021-1966) som ersitter
genomforandeplan for Primarvardsstrategin (HSN 2019-

0945). Genomforandeplanen ar indelad i fem strategiska inriktningar.
Inriktning ett och tva ar att betrakta som malbilder och de 6vriga tre
inriktningarna som medel for att uppna malbilderna:
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1. Tillhandahélla en primarvard och nara vard med hog upplevd och
faktisk tillganglighet, medicinsk kvalitet, kontinuitet och fortroende
som kontinuerligt forbattras utifran invadnarnas behov.

2. Stalla om till ett mer halsoframjande, forebyggande, och
sammanhaéllen nara vard och omsorg med invanaren som
medskapare.

3. Sakerstilla effektiv resursanvandning, andamaélsenlig uppf6ljning
och goda forutsittningar for varden att forbattra de medicinska
resultaten for invanarna.

4. Utveckla, behalla, attrahera och uppgiftsvixla ratt kompetenser
efter bade nuvarande och framtida behov.

5. Skapa forutsiattningar for att realisera de mgjligheter en systematisk
digitalisering ger.

De insatsomraden som presenteras i denna handlingsplan ar avgérande
forutsattningar for att mojliggora en utveckling i denna riktning. Andra insatser
som kravs i form av exempelvis dndrade arbetssitt beskrivs inte har. Med
utgangspunkt fran de strategiska inriktningarna syftar den regionala
omstallningsplanen till att all vard bor ske i ndra samverkan med patienten.
Nira vard innehaller flera aspekter sisom bade digitala och fysiska arbetssitt,
hog tillganglighet, geografisk narhet, personlig kontakt och kontinuitet samt
patientupplevd tillginglighet som ocksa behover beaktas. For att mojliggora
dessa arbetssatt behover dven tekniska forutsattningar finnas pa plats. Bredare
stod till primérvardens utveckling behovs saledes dn det som berors i denna
handlingsplan.

Utdkning av antalet ST-lakare utifran framtagen plan for

dimensionering

For att bemanna hilso- och sjukvarden med ratt kompetens pa ratt

plats med utgédngspunkt fran invinarnas och patienternas behov, kravs

en stor utokning av antalet specialisttjanstgoringar (ST) inom allmdnmedicin. I
december 2023 fattade Halso- och sjukvardsndmnden beslut om plan for
dimensionering av ST-lakare inom allmdnmedicin, med syftet att sikra
tillgdngen till specialistlikare i allmdnmedicin pa medelldng och léng sikt i
Region Stockholm. Tillgadngen till specialistlikare ar avgorande for att klara
omstallningen till en god och nara vard och loftet om en fast lakare for
regionens invanare. Likare med specialistkompetens i allmdnmedicin
efterfragas framfor allt pa vardcentralerna, dar de utgor grunden for den fasta
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lakarkontakten i primarvarden. En viktig utgangspunkt for planen ar darfor att
sdkerstilla att det utbildas tillrackligt ménga specialister i allmédnmedicin for att
tacka vardcentralernas behov, dven dd kommande pensionsavgangar beaktas.

Likare med specialistkompetens i allmanmedicin efterfragas ocksa bland annat
i ldkarinsatser p4 sirskilda boenden for dldre (SABO), inom forskning och
utbildning och som rekryteringsbas for bland annat skolhdlsovarden och
foretagshalsovarden. For att mojliggora en 6kad tillgang till specialistlakare i
allmanmedicin behover darfor ST i allmdnmedicin dimensioneras pa ett sddant
satt att inflodet av nyutbildade specialister varje ar ar storre dn antalet
specialister som gér i pension eller av andra anledningar véljer att lamna
primarvarden.

Antalet nyutbildade specialistlakare efter avslutad ST i allmdnmedicin har varit
strax under 100 per ar i Region Stockholm de senaste aren. Enligt planen for
dimensionering ar det langsiktiga malet for Region Stockholm att uppna en
sddan volym pa ST i allmdnmedicin att 150 ST-ldkare i genomsnitt blir firdiga
varje ar och kan erhalla specialistbevis i allmdnmedicin. Ett sddant tillskott av
nyutbildade specialister arligen skulle skapa goda langsiktiga forutsattningar for
en god lakarbemanning vid virdcentralerna i regionen, dven med hansyn taget
till beraknade pensionsavgangar, och gora det mojligt att langsiktigt uppna
malet om fast likarkontakt i enlighet med Socialstyrelsens riktvarden for antalet
listade patienter per specialistlakare och ST-lakare.

Parallellt med utokningen av antalet ST-lakare i allmdnmedicin pagar ocksa ett
arbete med att optimera och anpassa specialiseringstjanstgoringens upplagg,
bland annat for att skapa storre kontinuitet och battre forutsattningar for ST-
ldkarna att ansvara for listade patienter. Sidana atgiarder kan till exempel vara
att mojliggora sa kallade hemviandardagar eller hemvandarveckor under langre
sidotjanstgoringar, och att det sista aret av ST primart utgors av tjanstgoring pa
den egna vardcentralen. I budgetuppdraget att utveckla forutsiattningarna for en
fortsatt utokning av ST i allmdnmedicin ingar att se 6ver insatser for att
underlatta dubbelspecialisering i allmanmedicin. Att vidareutveckla
forutsattningar for sidotjanstgoring ar ocksa ett pagaende arbete.

Fler specialistlakare an specialister i allmdnmedicin ar med nuvarande
avtalsskrivningar listningsbara i Region Stockholm och kan darmed utgora en
fast lakarkontakt. Det handlar om specialister i geriatrik, internmedicin, barn-
och ungdomsmedicin och rehabiliteringsmedicin. Vilka specialiteter som ska
vara listningsbara kommer ses 6ver i kommande revideringar av
forfragningsunderlaget for vardcentralerna, utifran utgdngspunkten att vissa av
dessa ska Overvagas att tas bort.
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Arbetsmiljoperspektivet

En god arbetsmilj6 ar en forutsattning for ett bra omhandertagande av ST-
lakare, liksom en forutsattning for att specialister i allmanmedicin ska vilja
fortsitta arbeta i primarvarden/pa vardcentral. En god arbetsmiljo bidrar ocksa
till minskade sjukskrivningar och en vilja att i hogre utstrackning arbeta heltid
eller i en hogre tjanstgoringsgrad. Detta skulle bidra till en battre
bemanningssituation, da deltidstjanstgoring ar vanligt bland specialister i
allmanmedicin idag.

Rapporten Vdarden ur primdrvdrdslikarnas perspektiv, en undersokning hur
primérvardslakare i Sverige anser att primarvarden fungerar, fran Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys (Rapport 2023:1) lyfter fram ett antal paverkbara
faktorer som vardcentralen kan arbeta med for att forbattra arbetsmiljon, bland
annat:

e Minskad administration

e Tid for fortbildning

e Vilfungerande digitala verktyg och vilfungerande IT-system for
informationséverforing

e Fast patientlista

Rapporten lyfter fram att lakare som har en fast patientlista som de ar fast
lakarkontakt for i hogre utstrackning anser att den vardcentral de arbetar pa ar
val forberedd pa att erbjuda vard till patienter med kroniska sjukdomar
generellt och aven till personer med psykisk ohalsa.

Vidare framgar av rapporten att ldkare som anser att de far den utbildning de
behover for att utveckla sina egna och organisationens arbetssitt samt far den
fortbildning de behover for att uppratthélla och utveckla sin medicinska
kompetens ocksa i hogre utstrackning anser att vardcentralen ar vl forberedd
péa att erbjuda personer med kroniska sjukdomar vard.

Ansvaret for arbetsmiljon aligger arbetsgivaren. Regionen har dock till viss del
mojlighet att genom ersattning, kravstillning och styrning i vardavtal skapa
forutsattningar for en god arbetsmiljo pa vardcentralerna i regionen.

Utvecklingen av ersattningsmodellen for vardcentralerna de senaste aren med
minskad detaljstyrning och en 6kad andel kapiteringsersattning innebar att
vardcentralerna ges mojlighet att organisera arbetet utifran sina lokala
forutsattningar och utveckla andamalsenliga arbetssitt och nyttjande av
verksamhetens resurser utifrdn mojligheterna till digifysisk vard och
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utvecklingen av ny teknik. Den utveckling som skett av ersiattningsmodellen
bedoms ocksé skapa battre majligheter for verksamheterna att prioritera
kontinuerlig fortbildning anpassad till verksamhetens och medarbetarnas
behov. Den medicinska utvecklingen gar fort och for att uppratthélla kompetens
och kvalitet kravs lopande och bred fortbildning, eftersom samtliga
diagnosomraden behover kunna hanteras inom primarvarden. Att prioritera
fortbildning ligger séledes i virdgivarnas intresse. Utifran en dialogbaserad
uppfoljning av hur forutsattningarna for fortbildning utvecklas kan daven
vidareutveckling av avtalsvillkor komma under 6vervagande for att framja
forutsattningarna for fortbildning. I 6verviagningarna behover analys av
riskerna med justerade avtalsvillkor inkluderas, s att eventuella negativa
konsekvenser kan undvikas. Ett minskat antal patienter per fast likare jamfort
med i dag kan i sig frigora mer tid for fortbildning.

I revideringarna av forfragningsunderlaget for vardcentralerna har
administrationen for vardgivarna minskat senaste aren. Den inriktningen ar
viktig att bibehalla. Okat stod till specialister i allméinmedicin i form av
stodstrukturer ar ocksa viktigt att fortsatta utveckla. Kunskapsstodet VISS och
andra behandlingsriktlinjer och -program fortsatter kontinuerligt att utvecklas
och utgor ett praktiskt stod i verksamheten. Uppdraget i budget 2024 att
utveckla forutsattningarna for vardcentralerna att vid behov kunna konsultera
lakare inom specialiserad vard kan bidra till en battre arbetssituation och
forenklade arbetssatt om det sakerstalls att detta utvecklingsarbete sker med
primarvardens behov som utgangspunkt.

Ett okat fokus i uppfoljningen har ocksa varit att sakerstalla att vardgivarna har
grundliaggande strukturer pa plats som ger stod till medarbetarna i det dagliga
arbetet. Detta foljs upp genom att sikerstilla att det finns ett fungerande
kvalitetsledningssystem som anvands och utvecklas i verksamheten och som ar
kant for samtliga medarbetare. Ett valfungerande kvalitetsledningssystem
tydliggor roller, ansvar, processer, rutiner och arbetssitt. Det blir exempelvis
tydligt for medarbetarna hur samverkan ska ske med andra verksamheter, hur
avvikelser ska rapporteras, hur verksamheten arbetar med att folja upp
resultaten for patienterna och hur forbattringsforslag hanteras i verksamheten.
Om allt detta finns pa plats sa skapar det grunden for medarbetarnas
mojligheter att delta i utveckling av den gemensamma verksamheten. Forskning
visar att det finns en koppling mellan ett kontinuerligt systematiskt
forbattringsarbete i en verksamhet, hogre delaktighet och storre engagemang
hos medarbetarna och en 6kad trivsel pa arbetsplatsen. Det pagdende uppdraget
med att starta en forsoksverksamhet for sa kallad Hippokratesrevision syftar till
att skapa ytterligare forutsattningar for professionsdrivet kvalitets- och
forbattringsarbete i verksamheten.
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Kravstallning i avtal och majlighet till
uppfoljning

I det nuvarande avtalet for vardcentralerna framgar att patienter med stora och
sammansatta vardbehov, sdsom patienter med kroniska sjukdomar, omfattande
funktionsnedsattning, langvarig psykisk ohalsa samt skora dldre ska prioriteras
till fast lakarkontakt och erbjudas kontinuitet och koordinering av hélso- och
sjukvardsinsatser. Vardcentralerna ska kontinuerligt analysera patienternas
behov och anpassa verksamhetens arbetssitt for att mota dessa behov utifran
sina lokala forutsattningar. Helhetssyn, kontinuitet, narhet och tillganglighet
ska utgora grundstenarna i verksamheten. Vardcentralerna ska identifiera de
patienter som har storst behov av sarskilt omhandertagande, och ska arbeta
proaktivt for att fraimja livskvalitet och fysisk och psykisk hélsa.

Det ar av storsta vikt att fortsatt utveckling av avtal och uppdrag utgar ifran de
aspekter som ar viktiga nar det galler att skapa arbetsplatser som ar hallbara
och attraktiva for medarbetarna. Arbete pagar kontinuerligt med att se 6ver och
utveckla vardcentralernas uppdrag utifran bland annat uppdragets omfattning
och innehall, bemanning- och kompetenskrav for att klara uppdraget,
prioriterade malgrupper och andamaélsenlig uppfoljning. De forandringar som
foreslas behover starka forutsattningarna for verksamheterna att utveckla
andamalsenliga arbetssatt, skapa sa f& hinder som mdgjligt och undvika att 6ka
administrationen.

En annan viktig faktor ar att systemet kianns rattvist och att resursfordelningen i
systemet sa langt mojligt stimmer 6verens med de behov som invénarna har.
Exempel pa det ar fortsatt avvigning och hansyn till aspekter som
sjukdomsborda, socioekonomi och hur det ar att bedriva vard i perifera
omraden. Pagdende langsiktigt arbete utifrdn omstillningen mot nira vard och
omstallningsplan vardval paverkar ocksa vardcentralernas uppdrag och
primarvardens delaktighet i det 16pande utvecklingsarbetet ar central.

Aven praktiska aspekter behover beaktas nir avtal och krav utvecklas. Manga
vardcentraler bedriver idag verksamhet i mindre lokaler och har begriansade
mojligheter att utoka verksamheten. Mgjligheten for vardcentralerna att
anstalla fler specialister i allmdnmedicin och att generellt utoka bemanningen,
begriansas idag i vissa fall av lokalfragan. Detta lyfts ocksa som en utmaning i
planen for dimensionering av ST-ldkare och behover beaktas i den succesiva
anpassningen till Socialstyrelsens riktvarde. I kommande revideringar behover
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avvagningar ske kring pa vilka sitt en verksamhet tillats utvidga sina lokaler sa
att det blir mgjligt att vixa. Langsiktighet och god framfoérhéllning ar viktigt for
att vardgivarna ska ha mojlighet att anpassa lokaler och arbetssatt.

Det systematiska arbetet med avtalsuppfoljning av kvalitet och ekonomi
kommer fortsatta utvecklas. Forutsiattningarna for utveckling av vardens
kvalitet forbattras kontinuerligt, vilket huvudsakligen ar en fraga for respektive
verksamhet. Det som regionen kan gora overgripande inom detta omrade ar att
fortsatta med insatser som skapar generella forutsiattningar for utveckling,
exempelvis genom framtagande av nya anvandbara kvalitetsindikatorer, genom
kvalitetsdialoger och genom uppfoljning av verksamheternas
kvalitetsledningssystem. Utover den del av uppfoljningen som sker for att
uppticka och stoppa patientsidkerhetsrisker, felrapporteringar och
oegentligheter ska uppfoljningen syfta till att bidra till verksamheternas
utveckling utifran aspekter som upplevs som meningsfulla och givande for
vardgivarnas medarbetare. Krav och uppfoljning ska 16pande utvarderas sa att
det som inte anses skapa mervarde kan tas bort eller ersattas.

Uppféljning av fast ldkarkontakt och kontinuitet

Uppfoljningsmojligheterna behover forbattras for att kunna folja utvecklingen
av antalet listade per lakare pa ett battre satt an idag.

Utifran vad som i dagslaget ar matbart avseende fast lakarkontakt har den
befintliga bonusen for andel patienter som ar listade pa en namngiven lakare
lopande justerats och taket for antal listade pA namngiven lakare har successivt
sankts som en del i att langsiktigt ndrma sig Socialstyrelsens riktvarde.

I dagslaget ar cirka 65 procent av de listade patienterna listade pa en namngiven

lakare/fast lakarkontakt enligt de uppgifter som finns i ListOn. Grafen nedan
visar den uppmatta utvecklingen de senaste fem aren.
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Andel listade pa namngiven lakare/fast lakarkontakt
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Killa: Leverantorsuppfoljningsdatabasen (LUD) och ListOn

Matning av denna indikator ar forenat med flera kanda problem. Nar det mats
aggregerat sa sager mattet inget om hur manga listade respektive lakare har,
vilket innebar att en verksamhet teoretiskt skulle kunna ange att samtliga
patienter ar listade pa en enskild ldkare. Det gar heller inte att f6lja upp
automatiskt om lakarna faktiskt finns pa plats i verksamheten. En stark
styrning, eller hog ersiattning, kopplat till matningen ar darfor forenad med
stora risker. Denna indikator méter heller inte att patienten far traffa den lakare
som patienten ar listad hos. Det ar en viktig forutsattning att battre
matmojligheter kommer pa plats. Det ar viktigt att det tydliggors att
inriktningen ar att antalet listade per specialist successivt ska minska men det
kravs stor forsiktighet vid vidareutveckling av krav och ersiattning kopplat till
matningar.

En tjanst har utvecklats i Gemensamt vardregister (GVR) som innebar en
automatiserad uppfoljning av vilken ldkare en patient far traffa vid besoket.
Utveckling av journalsystemet kravs dock for att tjansten ska kunna anvandas.
Detta skulle mojliggora forbattrad uppfoljning av bemanning och kontinuitet pa
vardcentralen. Mojligheterna att publikt visa resultaten av de matningar som
finns, och som kommer utvecklas, kommer ocksa ses 6ver da kontinuitet,
bemanning och antal listade per lakare kan vara av intresse dven for invanare i
samband med val av vardcentral.

Det finns i dagslaget inte ett automatiserat satt att folja hur manga specialister i
allmanmedicin/listningsbara lakare som finns pa vardcentralerna. Utveckling
av ListOn och andra kompletterande uppfoljningssystem behover prioriteras.
For att kunna folja utvecklingen mot Socialstyrelsens riktvarde kan dock
inventering behova ske manuellt.
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Hog tillgang till fast likarkontakt har positiv paverkan pa indikatorer sisom
patientens fortroende for varden och hur n6jd patienten generellt ar med sin
vardcentral. Dessa indikatorer mats idag i arligen i Halso- och
sjukvardsbarometern och Nationella patientenkiten som ar exempel pa
nationella indikatorer for uppfoljning av Nara vard utifran SKR:s
uppfoljningsmodell, som regionen implementerat for regional uppfoljning av
Nira vard.

Vid revideringar av forfragningsunderlaget for vardcentralerna ses lopande over
och tydliggors vilka som bor prioriteras till en fast likarkontakt sa linge det
finns en bristsituation. Vidareutveckling av en prioriteringsram planeras
utvecklas i samrad med vardgivarna for att skapa transparens och stodja
vardcentralerna i prioriteringsarbetet vad giller fast lakarkontakt.

Sedan ar 2021 kravstills att samtliga vardcentraler ar anslutna och rapporterar
till SKR:s kvalitetsregister Primarvardskvalitet (PvQ). Som del i utvecklingen av
uppfoljningen av vardcentralerna pagar arbete med att pa regionniva inhamta
data fran PvQ, som har ett flertal indikatorer som pa olika siatt mater kontinuitet
for olika patientgrupper, bland annat lakarkontinuitet for patienter med
kroniska sjukdomar. Indikatorerna i PvQQ kommer att vara viktiga som underlag
for lokalt kvalitets- och forbattringsarbete pa verksamhetsniva, men ocksa for
dialog med vardcentralerna ur ett uppfoljningsperspektiv.

Vidare planeras att se 6ver hur en dimensionering pa mottagningsniva kan
stodjas, exempelvis genom att inventera hur detta gors idag. Aven
andamalsenligheten for vardcentralerna att anvanda Socialstyrelsen framtagna
planeringsverktyg for dimensionering av behovet av specialistldkare i
allmadnmedicin i sin verksamhet kan testas i det ssmmanhanget.

Ekonomiska forutsattningar

For att skapa forutsattningar for vardcentralerna att anstilla fler specialister i
allmadnmedicin kravs en utékad finansiering som ar ramhojande, 1angsiktig och
forutsagbar. Tillskottet av medel ar berdknat baserat pa den tanka utokningen
och avser alltsa tillskott utover den 6kning som kravs for att kompensera for
kostnadsokningar i det befintliga systemet, exempelvis lonedkningar for
nuvarande personal och kostnadsokningar for nuvarande lokaler mm.

Beridkningarna aterfinns i bilaga 1. Tabellen redogor for antalet listningsbara
specialistlakare i allmdnmedicin respektive ST-ldkare i allmdnmedicin per ar
2024 - 2034, den arliga nettookningen av listningsbara specialister och ST-
lakare samt den arliga nettokostnadsokningen detta medfor for att uppna 1100
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listade per ldkare enligt Socialstyrelsens riktvarde. Befolkningsprognos ingar
ocksa i berdkningen.

Antaganden om bemanning utgar fran den framtagna planen for
dimensionering av utokning av ST-tjanster i allmanmedicin och de berakningar
och antaganden som gjorts i den:

Varje ar tillkommer ett visst antal nyutbildade specialister i
allmanmedicin som kan bli listningsbara pa vardcentral.

Ett visst antal specialister i allmdnmedicin berdknas ga i pension varje ar.
Tillkommande nyutbildade specialister i allmdnmedicin ska tacka
pensionsavgangar samt bidra till 6kad bemanning pa vardcentralen och
den arliga nettookningen av specialister i allmdnmedicin ar skillnaden
mellan dessa tal.

Ovriga listningsbara specialister som framgér i bilagan avser specialister i
geriatrik verksamma pé vardcentral, och som ocksé kan utgora en fast
lakarkontakt.

Den arliga kostnaden for det okade antalet tjanstgorande specialister i
allmanmedicin ska tackas av tillforda medel.

Antalet ST-ldkare som har listade patienter okar i takt med att platserna
utokas. Kostnaden for det okade antalet i tjanst ska tackas av tillforda
medel.

Berdkningen ar gjord utifran nuvarande avtalskrav att endast de ST-
lakare med tva ar kvar pa sin ST kan ha listade patienter. Berakningen

utgar saledes fran ett lagre antal ST-ldkare som patienter kan lista sig pa.

Kostnad for 6kning av andra listningsbara specialiteter eller 6kning av 6vrig
bemanning har inte antagits i berakningen, men kan mycket vil uppsta.

Géllande sa kallade over head-kostnader har antaganden gjorts i berakningen
utifran tillkommande uppskattade kostnader for lokaler, administration och IT-
kostnad per anstalld.
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Insatsomraden for att na 1100 listade per
specialist i allmanmedicin

Utifran ovanstdende bakgrund och utgidngspunkter kommer nedanstaende
insatsomraden att prioriteras och vara viagledande for kommande beslut.

Insatsomrade 1: Utdkad ekonomisk ram for att méjliggora
anstallning av fler specialister och ST-ldkare

Kommande revideringar av forfragningsunderlaget for vardcentralerna ska
innefatta ersiattningshojningar enligt ovan kostnadsberakningar. Malet ar att
mojliggora att samtliga nya specialister i allmanmedicin kan anstillas och
verksamheterna successivt narma sig Socialstyrelsens riktvarde.
Utgangspunkten ar att ersattningshojningarna ska utgora en reell forstarkning
och beraknas utover det som ar att betrakta som ordinarie upprakning for att
kompensera for exempelvis lonedkningar i det befintliga systemet.

Insatsomrade 2: Kontinuerlig uppféljning av antalet
specialister i allmadnmedicin pa vardcentralerna samt antal
listade per specialist

Den successiva minskningen av antalet listade per lakare ska foljas upp, och
atgarder justeras, lopande. For detta kravs att system och matmetoder utvecklas
for att kunna f6lja utokningen av specialister i allmanmedicin verksamma pa
vardcentraler, antalet listade per likare samt kontinuiteten for patienterna.
Utgangspunkten ska vara att i mojligaste man utveckla befintliga system och
anvianda mitmetoder som inte bidrar till 6kad administration for
vardcentralerna. Regionen kommer dock, om automatiserad uppfoljning inte ar
mojlig, att genomfora manuell uppfoljning av anstillda allmanspecialister for
uppfoljning av anpassningen till Socialstyrelsens riktvirde. Aven en bredare
utvardering av utvecklingen, utifran regionens sjukvardssystem, behover ske
under tiodrsperioden for att avgora om insatser behover forstarkas inom nagot
omrade eller om insatsomraden bor tillkomma. En utgdngspunkt ar att sidana
bredare utviarderingar sker ungefar vart tredje ar.

Insatsomrade 3: Utveckla avtalskrav och uppféljning som
premierar minskat antal listade per specialist

Avtalskrav, ersattningsvillkor och uppfoljning som kan frimja minskat antal
listade per specialist ska fortsitta utvecklas i kommande revideringar av
forfragningsunderlaget for vardcentralerna. Vardcentralerna behover dven
fortsatt kunna organisera och resurssatta verksamheten utifran lokala
forutsattningar och graden av teamarbete. Mgjligheterna for ST-1dkare att ha
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listade patienter under sin ST kommer att ses 6ver kontinuerligt, utifran vid var
tid gillande uppléagg pa ST-utbildningen, sa att kraven blir s &ndamalsenliga
som mojligt. Justering av malnivaer behover ske successivt och avtalsmassiga
hinder for alltfor manga listade per specialist behover fortsatta utvecklas i takt
med att uppfoljningsmojligheterna forbattrats.

Insatsomrade 4: Insatser for forbattrad arbetsmiljé och
uppfdljning av arbetsmiljdrelaterade fragor

Insatser for en forbattrad arbetsmiljo behover prioriteras i verksamheterna for
att bibehélla den kompetens som finns i verksamheten och for att de som ar
nyutbildade ska vilja vara kvar. Krav som bidrar till en forbattrad arbetsmiljo
ska i den man det ar mojligt utvecklas och inforas. Inriktningen att fortsatta
minska detaljstyrningen i forfragningsunderlaget bidrar till minskad
administration hos vardgivarna, vilket ar en kand faktor som forbattrar
arbetsmiljon. En forutsattning ar darfor att nya krav inte medfor en omotiverad
detaljstyrning eller riskerar styra pa ett icke andamalsenligt satt. Dialogen om,
och uppfdljningen av, vilka forutsattningar som vardgivarna erbjuder for
l6pande fortbildning ska utvecklas i detta sammanhang. Aven andra aspekter
som ar relevanta ska prioriteras i den lopande uppfoljningen.

Insatsomrade 5: Fortsatt utveckling av stédstrukturer for

vardcentralerna

De stodstrukturer som finns behover fortsatta utvecklas. Det handlar
exempelvis om att fortsitta skapa forutsiattningar for valfungerande arbetssitt,
fortsitta utveckla &ndamalsenliga kunskapsstod och ta fram kvalitetsindikatorer
som utgar ifrdn verksamheternas egna behov. Att tydliggora gransdragningar
till andra verksamheter och utveckla strukturer for samverkan med andra
aktorer ar andra insatser inom detta omrade.

Insatsomrade 6: Starka vardcentralens roll som nav i
. [o]
sjukvardssystemet

For att vardcentralen ska kunna vara navet i sjukvardssystemet kravs att det
finns forutsattningar som mojliggor for dem att omhanderta, folja upp och ta
ansvar for patientens hela resa. Vardcentralernas helhetsansvar att prioritera
och omhianderta de patientgrupper som har storst behov, sdsom skéra dldre och
multisjuka, behover beaktas i detta ssmmanhang. I de fall da det ar aktuellt med
overforing av patientgrupper och arbetsuppgifter till vardcentralerna fran andra
delar av sjukvardssystemet behover det foregas av dialog och en strukturerad
process som tar sin utgdngspunkt i primarvardens forutsattningar.
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