NSVO Skelleftea 2026
Region Vasterbotten

Livskraft tillsammans

For en hallbar primarvard Skelleftea
och Norsjo — Berattelsen efter ar 3

m region
vasterbotten



Innehall

Livskraft tillsammans — For en hallbar primarvard Skellefted och Norsjo
Berattelsen efter ar 3

Sammanfattning

Forord: Tre ar senare

Nar vi lovade oss sjalva tre ar

Fran otillracklighet till gemensam riktning
Tre arirorelse

Det som nu bar

Det vi vill ta vidare nu nar vi mognat

Vi lar nar vi gor

Livskraftig anda — det vi bar vidare
Avslutning: Vi fortsatter tillsammans

Att reflektera over tillsammans

0 N o 1B~ W

12
13
13
14
15



Sammanfattning

Livskraft tillsammans ar berattelsen om en trearig utvecklingsresa for priméarvarden i Skelleftea och
Norsjo. Den borjade i en vardag dar mycket fungerade, men dar kanslan av oftillracklighet var stark.
Primarvarden klarade mycket, men inte allt — och inte alltid pa ett satt som var hallbart dver tid.
Samtidigt fanns det som blev arbetets viktigaste kraft: engagemang, yrkesstolthet, god
samverkansférmaga och en vilja hos chefer och medarbetare att sjalva vara med och forma framtidens
primdarvard.

Nér arbetet inleddes lovade vi oss sjdlva och dem vi finns till fér att ge utvecklingsresan tre ar. Nu ar vi
déar. De tre aren har haft olika fokus, men de hanger tydligt samman. Steg for steg har arbetet starkt
riktning, kvalitet och gemensam kapacitet. Det har inte handlat om ett projekt vid sidan av vardagen,
utan om att bygga férmaga i vardagen.

En av de viktigaste forflyttningarna ar att primarvarden i Skellefted och Norsjo i hogre grad fungerar
som en gemensam primarvard. Halsocentralerna ar fortsatt navet i utvecklingen, med lokalt dgarskap
och ansvar utifran sina egna behov. Samtidigt finns nu tydligare former for att halla ihop gemensamma
fragor. Det har blivit lattare att se vad som ska |6sas lokalt, vad som behover tas gemensamt och vad
som behdver lyftas vidare i systemet. Att be om hjalp, ta emot hjalp och ge hjalp till andra har blivit en
mer naturlig del av arbetssattet.

Forflyttningen syns bade i data och i berattelser fran vardagen. Dar data finns ser vi tecken pa storre
stabilitet, starkt bemanning, tydligare floden, dkad anvandning av digitala arbetssatt och battre
moijligheter att folja kvalitet. Dar data annu inte racker hela vagen kompletteras bilden av beréttelser:
chefer som star mindre ensamma, kvalitetsrad som blivit motorer for lokal utveckling, team som
arbetar mer samordnat och verksamheter som hittar, provar och sprider nya arbetssatt.

Arbetet har ocksa gjort oss mer mogna att ta i svara fragor. Nar resurserna inte racker till allt behover
prioriteringar bli mer synliga, mer gemensamma och mer stddjande for bade patienter och
medarbetare. Nasta steg handlar darfor inte framst om att gbra mer, utan om att géra mer ratt. Det
galler sarskilt arbetet med fasta kontakter, team, medicinsk ledning och var formaga att rikta insatserna
till dem med storst behov.

De viktigaste lardomarna ar enkla, men kraver uthallighet. Gemensam riktning behéver kombineras
med lokal anpassning. Struktur skapar inte utveckling i sig, men gor utveckling méjlig. Férandringskraft
vaxer nar chefer, medarbetare, medicinsk ledning och stéd arbetar i samma takt. Data hjélper oss att
prioritera, medan berattelser och erfarenheter hjalper oss att forsta vardet av det vi gér. Bada behdvs
nar vi ska fortsatta stalla fragan: vad ar viktigt for invanaren?

Né&r den treariga satsningen avslutas gor vi det inte genom att avsluta utvecklingskraften. Vi tar den
vidare som Livskraftig anda: ett vardagsnara satt att fortsatta gora, lara och bredda. Kvalitetsrad,
utvecklingsstod, medicinsk ledning, gemensamma forum och lokalt dgarskap blir da inte rester av ett
projekt, utan delar av en fortsatt gemensam férmaga.

Vi ar inte fardiga — och det ar som det ska. Bemanning, tillganglighet, prioriteringar, digitala arbetssatt
och samverkan fortsatter att utmana oss. Men vi fortsatter inte fran samma plats. Nu har vi relationer,
strukturer och en starkare formaga att forsta, sortera och ta oss an det som behover goras. Livskraft
tillsammans borjade som en kraftsamling i ett svart lage. Nu bar vi med oss nagot mer: en gemensam
erfarenhet av att utveckling ar moéjlig nar vi gér den tillsammans, i vardagen och over tid.



Forord: Tre ar senare

“Nu hoppas jag att just du vill vara med pd den hdr utvecklingsresan dér vi ska skapa livskraft
tillsammans.” Camilla Omrdadeschef - ur introduktionen infér arbetets start

Nér jag ser tillbaka pa de tre ar som gatt i Livskraft tillsammans kdnner jag bade varme och stolthet.
Jag vet att vardagen ofta har varit pressad och att manga av er har burit ett stort ansvar. Anda har ni
fortsatt prova, hjdlpa varandra och halla fast vid riktningen. Det gor mig stolt — som chef och som en
del av ett storre vardsammanhang.

Arbetet borjade i ett lage dar behoven 6kade, bemanningen var skor och kanslan av otillracklighet
fanns nara. Samtidigt fanns stark yrkesstolthet, engagemang och vilja att paverka den egna vardagen.
Det var dar forandringen tog fart: i beslutet att bdrja dar vi stod och gora det tillsammans. Att vi gav
arbetet tre ar var viktigt. Det gav tid att forsta mer, testa, justera och |ata varje halsocentral aga sin
utveckling. Alla har inte gjort likadant, och det har varit en styrka. Det gemensamma har varit
riktningen: en mer hallbar, jamlik och néra priméarvard for invanarna i Skellefted och Norsjo.

Det som beror mig mest ar forflyttningen i vardagen. Chefer star inte lika ensamma, medarbetare tar
kontakt dver granser och kvalitetsrad gor utveckling konkret. Nar team soker |6sningar runt patienten i
stallet for runt organisationen syns den verkliga omstallningen. Jag har ansvar for hela vardens
sammanhang och ser darfor hur avgorande priméarvarden ar for helheten. Nar priméarvarden starks
paverkar det kommunerna, sjukhusvarden, den specialiserade varden och alla 6vergangar dar
invanaren behover kianna trygghet.

Darfor vill jag rikta ett varmt tack till er som har gjort detta maojligt. Ni har byggt nagot viktigt: fler fasta
ldkare, starkare chefskap, battre kvalitetsarbete, 6kad arbetsgladje och ett mer naturligt satt att
hjalpas at. Framfor allt har ni byggt framtidstro. Nu tar vi med oss Livskraft tillsammans vidare som en
livskraftig anda i vart vardagliga ledarskap. Satsningen avslutas, men arbetet fortsatter.

Till dig som inte har varit med — blir du nyfiken pa nagon del av vart arbete? Vi finns har och vill garna
sprida vara erfarenheter, sa hor av dig!

Vi fortsatter fran en lite battre plats och vi fortsatter tillsammans.

//Camilla Andersson

Omradeschef Skellefted Narsjukvardsomrade



Nar vi lovade oss sjalva tre ar

”Det ska inte vara skillnad var man &r listad. Man ska kunna fa likvérdig vard pa alla hélsocentraler.
Det kdnns som att det &r dit vi &r pg vég!” - Underskéterska

Nar Livskraft tillsammans startade var ett av de viktigaste besluten att ge arbetet tid. Det bygger pa
evidens och kunskap om hur utveckling i komplexa och sammansatta system skapas. Vi forstar inte
fullt ut vad som orsakar problemen och darmed inte heller fullt ut vilka I6sningar som kan atgarda
dem. Darfor behovde vi hitta satt som stimulerade tester och forsok for att skapa framatdrift i
utvecklingen. Det ar da vi ser 6kade mojligheter att bli klokare pa vdagen som gor oss battre rustade att
hantera vara utmaningar.

En del ursprungliga utmaningar kvarstar. En del har vi lyckats arbeta bort. Framfor allt har forandrade
arbetssatt gjort att flera av de ursprungliga utmaningarna inte nédvandigtvis blivit I6sta, men mer
hanterbara. De har fatt mjukare kanter och vi har definitivt lyckats reducera den paverkan de hade
fran borjan.

Helhet/
gemensam
kapacitet/
tillracklig-
het

Struktur/
tydlighet/

Behov/

kvalitet/
Gladjei
arbetet

gemensam
riktning

Helt avgérande har varit att som Livskraft tillsammans moétesplatser;

gemensa.ntl. né.imr.]_a re Oc_h kraft utga e  Ar1-Samtliga medarbetare (sep) Kvalitetsrad (nov, feb, maj)
fran de vi ar till for och dgarskap e Ar2-Samtliga medarbetare (sep) Kvalitetsrad (nov, feb, maj)
for utvecklingen pa varje enskild e Ar3-Samtliga medarbetare (sep) Kvalitetsrad (nov, feb, maj)

halsocentral. Ett vagval var darfor

att inte styra detaljerna i genomférande och tillampning, utan hela tiden uppmana varje arbetsplats
att sjalv hitta sin ingdng i arbetet. Genom att prata om; Vad betyder detta f6r oss? Hur pdverkas vara
patienter? | vilken dnde ska vi bérja? Nér gér vi det? Vem bérjar, pa vilket séitt?, har varje halsocentral
fatt hitta sin ingang i arbetet. Genom att vi sa tydligt lovade oss tre ar har vi har vi kunnat anpassa takt
och tempo nar vardagen varit pressad. Alla har hallit i dver tid och gjort forflyttningar som marks.

Tidigare erfarenheter sager att utveckling latt fastnar i nagra aterkommande fallgropar. Den tappar
kraft om forandringen blir otydlig, om manniskor inte blir medskapare, om ansvaret hamnar hos nagra
fa eller om ambitionsnivan inte anpassas till de resurser som faktiskt finns. Vi behévde darfér bade
halla riktningen tydlig och lata varje halsocentral hitta sin egen vég in i arbetet. Vi behovde skapa
delaktighet, bygga pa manga medskapare och samtidigt félja upp tillrdckligt ofta for att se vad som
borjade fungera och vad som behovde justeras.

Fragan ar inte langre om resan behdvde tid, utan vad tiden gjort majligt. Ar tre blir darfor platsen dar
vi inte bara fragar oss vad vi gjort, utan vad vart gemensamma arbete gjort med var formaga att leva
och verka i komplexitet.



Fran otillracklighet till gemensam riktning
”Jag férundras fortfarande av de sma sakerna i vardagen som vi tar fér givet idag — nér vi delar ansvar, bjuder in

och hjalps at. Jag kan inte tolka det pa ndgot annat séatt an att alla vill vara med och pdverka och har
forutséttningar att gbra det.” - Verksamhetschef

En av ingangarna till Livskraft tillsammans som vaxte fram i de inledande dialogerna var en tydlig
kansla av att priméarvarden klarade mycket, men inte allt — och inte pa ett satt som var hallbart dver
tid. Patienterna forstdrkte det genom att vi i och for sig hade ett fint bemotande, men var otillgdngliga.

Det berodde inte pa att det saknades vare sig engagemang eller kompetens i primarvarden. Tvartom.
Det fanns ett starkt engagemang, en god samverkansférmaga och vilja att paverka sin egen framtid.

Manga fragor om priméarvardens framtid saknade enkla svar. Behoven och férvantningarna pa vad
primdrvarden ska klara har 6kat, nationella och regionala styrsignaler pekar pa att primarvardens roll
som nav behover férstarkas och samverkansfragorna med bade kommuner och sjukhuskliniker blir allt
viktigare att fa till. Samtidigt fanns varken ekonomi eller bemanning for att enbart skala upp det
befintliga.

Visst finns det utmaningar som verksamheten inte rar pa sjalv, men det finns ocksa trotthet over att
behdva vanta pa att ndgon annan ska l6sa alla problem. Vissa bemanningsfragor, en del otydliga
arbetssatt, svarigheter att fa till och halla ihop utveckling samt en upplevelse av otillrdcklighet var
tillrdckligt viktiga startpunkter att utga ifran. Det har inte handlat om att sluta skicka signaler om att
primarvardens forutsattningar behover ses 6ver. Det ar givetvis ocksa viktigt, men ratt langt ifran den
enskilda halsocentralens paverkansmojligheter.

Arbetet tog darfor sin borjan i det vi faktiskt kunde paverka; identifiera gemensamma utmaningar,
synliggora forbattringsidéer, dela erfarenheter, skapa gemensamma forum och stédstrukturer samt
tydliggora forvantningarna pa den lokala nivan att bidra, men pa det satt som ar mest relevant for
dem sjalva. Vi borjade dar vi stod.

Idag ser vi att allt fler forbattringsomraden hanteras och prioriteras Idpande, snarare an genom
krishantering. Vi har skapat battre motesplatser pa olika nivaer som gor att vi fangar utmaningar
tidigare, hjalps at med analyser och vagval samt foljer utvecklingen over tid — allt det som gor oss
battre pa att justera vart arbete. Det ar lika manga detaljer i det vi ar satta att hantera, men vi gor det
med betydligt mindre kénsla av kris och inte bara dar problemet uppstar. Vi ser hur avdelningschefer
och medarbetare tar ett ansvar for att |6sa utmaningar som aterkommer i vardagen. Vara forum har
ocksa lett till att vi mindre lamnar éver problem till nagon annan och mer om att be om draghjalp for
att komma vidare.

Vart fokus pa riktning och struktur blev inte bara en administrativ idé, utan ett satt for oss att borja ta i
kanslan av otillrdacklighet. Det motverkade ocksa risken for att fardas i dimma. Genom gemensam
riktning, aterkommande motesplatser och tydligare uppfoljning blev det lattare att se vad vi faktiskt
forsokte forandra. Pa sa satt blev riktning och struktur inte bara administrativa l6sningar, utan ett satt
att ta sig ur dimman och minska kanslan av otillracklighet.



Tre ar i rorelse

“En fin utveckling som jag som verksamhetschef ser; férsta sommaren — problem léstes pa de gemensamma
pulsmdten vi startade. Det var bra. Andra sommaren — verksamheterna tog kontakt med varandra och |6ste
saker redan innan pulsmétet. Det var dnnu béttre. | ar — en 6kad delaktighet fran medarbetarna i planeringen
har lett till farre problem 6ver huvud taget. Det kdnns bara bést!” - Verksamhetschef

Vart arbete har byggt pa en enkel men kravande idé; att ta vara pa och stabilisera det vi har, utveckla
det vi kan av det som ar viktigast och gora det tillsammans. Darfér ska de tre aren i Livskraft
tillsammans forstas som en sammanhéngande rorelse. | vart stegvisa arbete har nagra saker varit
sarskilt betydelsefulla for oss.

. Var designande gruppering. Den har bestatt av ansvariga chefer
tillsammans med strategiska, taktiska och operativa stodfunktioner. Nagon
behover ligga steget fore kring nasta steg i arbetet — givet det vi ser hander i
praktiken, hur tar vi nasta steg?

° Vara motesplatser. Vara motesplatser har utvecklats fran

informationsytor till forum for gemensam inspiration och fokusering,

uppféljning, erfarenhetsutbyte och planering. Det géller bade de forum som
skapats inom Livskraft och etablerade méten som arbetsplats-, yrkesgrupps-, chefs- och
samverkansmoten. Nu vet vi mer vad vi vill fa ut av vara moten och de fortsatter utvecklas utifran
vara behov. Métesplatserna har darmed ocksa varit ett satt att undvika att forandringen kor forbi
dem som ska béra den. Nar chefer och medarbetare kunnat préva, omsétta och aterkoppla har fler
blivit medskapare i stallet for mottagare av nagon annans fardiga losningar.

o Vara forstarkta roller och processer av sammanhallande karaktar. Vara forstérkta roller och
sammanhallande processer har gjort det lattare att bara fragor gemensamt. Priméarvarden kan nu ta
emot fragor som en funktion i ett storre system snarare an en hélsocentral i taget. Kvalitetsraden
som medledare till chef, Rutingrupp, Utvecklingskoordinatorer, Avdelningschefer med sarskilda
ansvarsomraden och medicinsk ledning har tillsammans skapat mer stadga i fragor som tidigare ofta
vilade pa enskilda personer eller enskilda enheter. Vi vill ocksa lyfta var gemensamma process for
verksamhetsplanering med fértroendevalda och uppféljning som starkt var sasmmanhallning i vart
primarvardsuppdrag — att fungera som navet i hédlso- och sjukvarden.

. Behoven hos dem vi &r till for. Primarvarden ar till for alla och
befolkningens forsta kontakt och ingang till hédlso- och sjukvard. Samtidigt
behover vi prioritera nér tillgangarna inte racker till allt, hela tiden for alla.
Genom att utga fran data har vi stravat efter att identifiera de som har storst
behov av samordning mellan medicinska och andra insatser dar begreppet
kloka kliniska val har guidat oss. Da foljer vi inte bara lagstiftning och
overgripande styrsignaler, utan ocksa de etiska principer som varje
medarbetare styrs av utifran sin yrkesroll.

e Kvalitet som gemensam fréga. Arbetet baserades p& de enkla principerna; Ar vi bra pd det vi
behéver och vill vara bra pG? och Hur vet vi det? Vi har tagit till oss ett kvalitetsregister och sett éver
vara registreringsrutiner. Vi har ocksa etablerat former for hur vi ska arbeta med vara resultat.
Kvalitetsfokus har kostat i form av tid och engagemang, men har ocksa bidragit till var utveckling.
Chansen att fa koll pa var kvalitet har stimulerat oss pa alla nivaer!

e Arbetsgladje som forutsattning. Det kan 1ata som en sjalvklarhet, men att uppleva att man har ratt
forutsattningar for att gora ett bra jobb AR arbetsgladje! | takt med att vi sett dver arbetssétt och vi



fatt saker pa plats har det ocksa blivit roligare att ga till jobbet. Ett hallbart medarbetarskap handlar
om att bade trivas pa sitt arbete och att orka med det dver tid. Det har darfor varit vardefullt att
tillsammans med Féretagshalsan och den evidens som finns samlad pa Sunt Arbetslivs hemsida
arbeta med vara beteendens och relationers betydelse for arbetsgladjen.

. Var férmaga att hjalpas at. Devisen Be om hjdlp, ta emot hjélp och ge
hjélp till andra har f6ljt arbetet. | den enklaste formen ser vi hur fragor som
beror alla halls ihop pa ett helt annat satt idag; till exempel planering infor
sommar och julveckor, rutiner och specifika samverkansfragor. De finaste
exemplen kommer fran nar avdelningschefer och deras medarbetare berattar
om hur de tagit kontakt med kollegor pa andra halsocentraler for att 16sa
problem eller fér att ge varandra pepp. Relationerna har férdjupats.

. Var férmaga att ta storre steg. Med en 6kad kénsla av att vi sitter ihop
och en okad tillit for varandra och helheten féljer bade mojligheter och utmaningar. Med
fornyad kraft har vi bearbetat mellanrum och dvergangar med vara vardgrannar for att fanga
de patienter som behover oss mest. Ibland har vi hittat battre |6sningar och dven om
utmaningarna ibland &r stora ar var férmaga att komma framat starkare med hela
primdrvarden i ryggen. Vi har ocksa haft mod att préva helt nya I6sningar sa som
samlokalisering av funktioner, team 6ver verksamhetsgranser och arbetssatt i team for att
starka kontinuiteten for patienterna med storst behov.

e Vart fokus pa att sprida vara erfarenheter i lanet. Nar arbetssétt, rutiner och prioriteringar blir
tydligare lokalt 6kar ocksa behovet av att bidra till gemensam utveckling i hela lanets
primarvard. Vi har varit nyfikna pa hur andra tagit sig an sin primérvard och vi har spridit
erfarenheter om var omstéllning till Nara Vard i Skellefted och Norsjo.

De tre aren visar att Livskraft tillsammans aldrig bara handlat om ett projekt. Det har varit ett satt att
stegvis bygga formaga: forst genom struktur, sedan genom innehall och darefter genom att préva hur
helheten kan bara mer.

Det som nu bar

”Vi avdelningschefer samarbetar pa helt andra sétt. Vi vagar aktivt ge och ta av varandra. Det & mycket enklare
nér grénser suddats ut och vi kan hjélpas at. Det blir lattare att vara avdelningschef. Det &r mer 6ppna dérrar.”
- Avdelningschef

Efter tre ar ar den viktigaste fragan inte bara vad som har genomforts, utan vilka strukturer, relationer
och arbetssatt som nu bar utvecklingen vidare. Det som fran borjan var nya strukturer och
arbetsprocesser har efter hand blivit nagot mer: en gemensam ordning for att upptacka, prova och
folja upp gemensamma fragor med en tydlig utgangspunkt.

e Vibygger nu vara vardlosningar utifran invanarens behov. Inte runt organisation eller
strukturer, utan kring livssituation och mer personcentrering. Det ar har nyckeln finns, bade
till kvalitet och till ett klokare anvdndande vara resurser.

e Kvalitetsraden har blivit en lokal utvecklingsmotor dar chefer och medarbetare haller ihop
forbattringsarbetet tillsammans. Utvecklingen bars av alla.

e Pulsmoten och avstamningar mellan chefer och verksamheter har gjort det lattare att fanga
fragor och samordna vagval tidigt i utmaningar och gladjas tillsammans nar det gar bra.

e Primarvardens rutingrupp, utvecklingskoordinatorer, utvecklingsstéd och natverket for
medicinsk ledning har gjort det lattare att |0sa ratt saker pa ratt niva. Darmed behdver svara
fragor inte langre béaras av enskilda medarbetare eller enskilda hélsocentraler. Vi ar mindre
sarbara.



e Nar vi verksamhetsplanerar och foljer upp tillsammans har riktningen blivit tydligare, vi ser
battre resultat och far 6kad framférhallning. Vi berattar samma berattelse.

En central forflyttning ar att hjalp, samordning och att lyfta frdgor uppat i organisationen anvands som
utvecklingskraft —inte som tecken pa misslyckande. En del i forklaringen ligger i att strukturerna inte
varit statiska. Det har gjort det lattare att avgbra vad som |6ses lokalt, vad som kraver gemensamt
arbete och vad som behover lyftas vidare for att systemet ska fungera battre.

Vi dr annu inte helt dar, men vi ndrmar oss nagot viktigt: en gemensam bild av hur priméarvarden i
Skellefted och Norsjo fungerar, utvecklas och haller ihop. Vi ndrmar oss att kunna sdga ”Valkommen till
Priméarvarden Skellefted och Norsjo — Sa har gar det till hos 0ss.”

Tecken pa forflyttning efter tre ar

”Det har gett mig en framtidstro, hopp om att med sma medel kunna utveckla.” - Distriktssjukskéterska

All fordndring gar inte att mata fullt ut. Under Livskraft tillsammans har Region Vasterbotten dven bytt
journalsystem. Det medfor att vi i framtiden kommer att ha goda forutsattningar for att folja kvalitet i
patientarbetet, men att all data for tillfallet inte gar att fanga da kalibrering av databaser och
registreringsrutiner behover satta sig.

Aven om allt inte gar att méata fullt ut pekar flera tecken i samma riktning och vi ser rérelsen bade i
matbara resultat och forandrade forhaliningssatt. Forflyttningen ar inte enbart upplevd nér vi sager att
primarvarden i Skellefted och Norsj6 har rort sig mot storre stabilitet, battre samordning och 6kad
utvecklingsformaga.

Nedan redovisar vi data i verksamhetsstjarnans perspektiv pa kvalitet i grunduppdraget. Vi behover
undvika bade att ropa hej for tidigt och att missa det som faktiskt har borjat fordndras. Darfor visar vi
data dar den finns, kompletterar med iakttagelser dar den saknas och forsoker forsta vilka nya
arbetssatt som haller pa att bli en del av vardagen.

Tillgdnglighet — Har kontaktvagar och mgjligheten att fa kontakt forbattrats?
Indikator Da Nu Kommentar/iakttagelser

Telefontillganglighet 60,4% 66,3% Vi har minskat variationen. Fran fyra HC under 50% till en under 60%
(28-99%) (35-87%) = maj 2026.

| vardagen utmanas vi trots utvecklade arbetssatt av att Cosmic kraver
nagot mer administrativ tid.

Vi har valt att lagga tid pa att vara tillgangliga via 1177 e-tjanster, ca 12
000 kontakter/man varen -26 (vardbegaran, kallelser, avbokningar,
receptférnyelser etc). Det ger mindre tid till telefonerna, men ar viktigt
fér invanarna.

Arbetet med att ha god tillganglighet i telefon fortsatter.

Nybesok lakare 71% 75% Aktuell data fér 2026 saknas.

<3d 2025
agar ( ) Langsamt battre. Strukturerat arbete med vantelistor och ett tydligt

akutflode har gjort skillnad.

Antal enheter med 0 3 Det ar positivt for aldre och skora att verksamheterna 6ppnar upp.
dldretelefon (ett
nummer som delas
ut till patienter med
stora behov)

Vi ser ocksa att de flesta enheterna har 6ppnat majligheter for
kommunernas verksamheter inklusive hemtjanst att signalera
forandrade behov pa enkla satt.

Medicinsk kvalitet/ tillforlitliga floden — Har vi fatt battre koll pa kvalitet och floden?



Indikator Da Nu Kommentar

Antal enheter med 0 11 En mottagning for lattare akuta besvar ar ett bra satt att hantera

etablerat akutflode mindre komplicerade behov. Har inforts pa 11 av 12 enheter

Avvikelsehantering Samre Battre Genom en starkt medicinsk ledning har vi blivit battre pa att analysera
process process avvikelserna och initiera relevanta aktiviteter. Avvikelseprocesserna ar

mer strukturerade och ligger darmed mer i fas och ger battre effekter.
Vi ser avvikelser som en guldgruva for larande.

Enheter med 12 12 Samtliga verksamheter har sett 6ver sina strukturer och arbetssatt for
aldreskéterska och att gora arbetet med samordning mer strukturerat och mer likriktat.
regelbundna
samordningsmoten
med kommunen

Vi har dven bytt kommunikationsverktyg fran Prator till Lifecare SP
som paverkat arbetssatten.

Antal enheter med 0 ? Detta ar en central del av kvalitetsarbetet. Arbetet pagar och
etablerad Medrave- fortsatter for att etablera ett strukturerat arbetssatt pa alla
/PVQ-anvandning hélsocentraler.

Andel besok med Varen 24 Varen 26 | Betydelsen av att koda for att kunna folja kvalitet har betonats i

Livskraft och vi ser en tydlig forbattring av diagnosregistrering.
Inférandet av TIK ger annu storre mojlighet att folja statistik nar fler
yrkesgrupper foljer lakarna och kodar sina besok.

diagnoskodning 12% 43%
0 0

Patientens upplevelse av varde — Far patienter med stora behov mer kontinuitet och trygghet?
Indikator Da Nu Kommentar

Fast lakarkontakt ? ? Alla inskrivna i kommunala vardformer (SABO och Hemsjukvard) har
en fast lakarkontakt.

Genom MAL-natverket pagar aktiv prioritering av de med storst behov
enligt en lansovergripande rutin och vi ser ett skifte i synsatt dar
patientens behov lyfts fram.

NPE — Nationell Resultat 2025 ars Hela primarvarden i Skelleftea och Norsjo ligger pa samma niva som

patientenkat undersokning riket nar det géller bemo6tande och nagot under genomsnittet for
ovriga parametrar (kontinuitet, tillganglighet, information, vard och
behandling samt delaktighet). Nagra lagre varden for kan forklaras av
bemanningsutmaningarna, andra inte.

Darfor ar det extra roligt att Lovangers HC blev utsedd till Sveriges
basta halsocentral av patienterna med bast resultat av alla.

Hallbart medarbetarskap — Har medarbetarnas arbetsmiljé férbattrats?

Indikator Da Nu Kommentar

Andel tillsatta 22% 42% Vi har idag fler fast anstallda lakare. Vi arbetar aktivt for fortsatt
|dkartjanster rekrytering.

Antal HC med fast 7avi12 12av12 Chefernas férutsattningar att leda har starkts och omsattningen av
anstallda nya chefer har minskat.

avdelningschefer

Tempmatare Ingen Regel- Var aterkommande medarbetarundersokning ska ses framst som ett

arbetsmiljo bunden underlag for dialog om arbetsmilj¢ och arbetsgladje (2
matn/termin). Chefer och medarbetare ar ndjda med sin
arbetsplats, men ser en fortsatt hog arbetsbelastning.

MAU 63,0 67,3 Vi foljer resultaten av medarbetarundersékningen noga. Resultaten
(ledarskap) = (ledarskap) @ ligger stabila 6ver tid, ibland nagot battre och ibland nagot samre.
Den tydligaste skillnaden ser vi nar det galler medarbetarnas syn pa
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Friskndrvaro 35% 39%
(0 dagar)

65% 69%
(<5 dagar)

ledarskap som stadigt forbattrats under tiden som livskraftsarbetet
pagatt.

Bade andelen anstéllda helt utan sjukdagar och max fem sjukdagar
har okat.

Hallbar ekonomi — Har arbetet paverkat resursanvandningen?

Indikator Da Nu
Budget i balans Juni -25 Juni -26
-40 mkr -22 mkr

Kommentar

Underskottet for primarvarden minskar, delvis beroende pa fler
fasta lakare, men vi ar fortfarande beroende av hyrldkare for
att klara bemanningen.

En del av minskningen beror pa forbattrade
lakemedelskostnader, minskade kostnader for medicinska
material samt medicinsk service.

Mer ratt i bemanning utifran budget. Vi har paborjat ett arbete
for att hitta riktvarden for halsocentralernas bemanning.

FoU — Har priméarvarden blivit mer ldrande och forskande samt mer attraktiv foér nya medarbetare?

Indikator Da Nu

AT-ranking PV Skelleftea 2024 2025
4,56 5,25

Nagot om ST 4 4

PV-forskning

KUM

Kommentar

AT-ldkarnas syn pa priméarvarden har forbattrats.
Kriterier; introduktion, handledning, instruktion, utbildning och
kollegialt stod.

Vi har anstéllt fyra ST-lakare arligen. Tilldelningen har under
dessa ar varit sju.

Studierektorer och verksamheterna forbattrat strukturen for
handledning, t ex sit-in vid fyra tillfallen under aret. Battre
féljsamhet till planen paverkar utbildningens kvalitet.

Pagaende forskning; Alkoholmarkérer PETT med koppling till
hjartsjukdom, analys av UVI-prover, m m.

Etablerad forskningssjukskoterska, disputerade handledare,
KUM lockande for AT — ordet sprids!
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Det vi vill ta vidare nu nar vi mognat

“Jag har mer utbyte med patienterna nér jag lar kdnna dem éver tid.“ Lakare

Efter tre ar kan vi prata mer konkret om fragor som tidigare varit svara att ta i. Det handlar bade om
vad vi ska géra mer av, vad vi ska géra mindre av och vad vi behover sluta gora. Framfor allt behover vi
anvanda vara samlade resurser mer medvetet nar de inte racker till allt, vi ser tecken pa att patienter
fortfarande inte ar trygga med att fa kontakt nar de behover det och sakra kontinuitet fér dem med
storst behov.

Vi har pa lite olika satt borjat prova I6sningar som innebér att alla inte gor allt genom att samla
funktioner och utbud, men vi dr langt ifran fardiga och dessa behover utvecklas vidare.

Fragan om medicinska prioriteringar utifran behov behéver utvecklas fran individuella
beddmningar till mer gemensamma arbets- och forhallningssatt sa att det paverkar vilka
floden och processer vi prioriterar i enlighet med kloka kliniska val.

Vi tror att en sarskild satsning pa att forstarka kontinuitet och fasta kontakter for patienter
med storst behov ar centralt nar resurserna ar begransade. Det kan utmana bade den interna
specialisering som vuxit fram bland yrkeskategorier i primarvarden och nar behoven far styra,
kanske dven hur vi individanpassar vart utbud av kontakter och insatser idag.

Vi vill utveckla team som erbjuder kontinuitet och tillganglighet, inte utifran diagnos utan
utifran ett samlat behov. Vi kallar det Trygga invanarteam. Det innebar ett uppdrag att
tydligare prioritera vilka insatser som ges till vilka patienter. Det pressar oss bade att tdnka
mer som generalister samt nar det &r fler saker som paverkar, stélla fragan ”Vad ar viktigt for
dig?”.

Utvecklingen av kommunernas del av primarvarden fortsatter. Samverkansfragorna fortsatter
vara viktiga da vi tillsammans utgor den 6ppna delen av en den stora vardapparat som hela
systemet innebar. Vi behover hjalpas at bade region och kommuner om hur vi ska mota
okande behov med begrdnsade resurser.

Nér vi borjar fa battre fakta pa var kvalitet kommer vi dven att behdva styra pa den i storre
omfattning dn idag. Den variation i bemanning, innehall och resultat vi har idag mellan
verksamheter har ofta en historisk férklaring, men om vi fullt ut ska anvanda vara
kvalitetsresultat i styrningshanseende kommer vi att behdva satta en nedre gréans for vad som
ar okej eller inte och kanske dven en 6évre grans, vad som far vara tillrackligt bra.

Alla dessa fragor kraver mognad. De berér professionell identitet, patienternas forvantningar,
ansvarsfordelning och hur vi anvdander begransade resurser. Nar resurserna inte racker till allt blir
prioritering inte ett undantag fran uppdraget, utan en del av uppdraget. Darfor behover vi anpassa
vara ambitionsnivaer mer medvetet sa att vart satt att arbeta med prioriteringar gérs mer synligt, mer
gemensamt och mer stodjande for bade patienter och medarbetare.
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Vi lar nar vi gor
“Vi jobbar olika, fast vi vill &t samma hall.” - Avdelningschef

Nar vi ser tillbaka pa tre ar framtrader nagra lardomar som éar viktigare an sjalva aktiviteterna. De sager
nagot om hur utveckling blivit mojlig i en komplex vardag. Primarvarden kan vara stdkig och
ofbrutsagbar, men ar anda tillrackligt stabil for att vi ska kunna arbeta langsiktigt med utveckling.

Med utgangspunkt fran det;

e Jumer vistaller fragan Vad dr viktigt fér dig, ju battre blir var samsyn i riktning for var
utveckling. Patientens perspektiv ar och forblir var viktigaste gemensamma namnare.

e Utmaningarna kan inte 16sas med ett enda stort grepp. Omstallning sker genom manga sma
forandringar som halls ihop av riktning, larande och uthallighet.

e Strukturer dr nddvandiga. Inte for att de skapar utveckling i sig, utan for att de gor utveckling
mojlig.
e Gemensam riktning behover kombineras med lokal anpassning. Det ar forst nar

halsocentralerna kan vardera sina egna behov och forutsattningar och préva de ldsningar som
de sjalva beddmer lampligast som utvecklingen blir mojlig att dga.

e Forandringskraft vaxer nar chefer, medarbetare, medicinsk ledning och stéd arbetar i samma
takt och tempo. Da maérks den i vardagen.

e Stod behover vara en del av systemets arbetssatt. Nar det blir naturligt att be om hjalp, ta
emot hjalp och bidra till andra minskar ensamheten och den gemensamma kapaciteten okar.

e Forandringsformaga ar nagot vi tranar upp. Den vaxer nar vi anvander den och forsvagas nar
den lamnas at sidan.

e Fakta och data hjalper oss att prioritera. Berattelser och erfarenheter hjalper oss att forsta
vardet av det vi gor. Bada behdvs nar vi ska gora svara vagval mellan till synes tva helt lika
angelagna fragor.

Livskraftig anda — det vi bar vidare

”Ménskliga kontakter &r sa vérdefullt nér man &r sa hdr gammal. Jag har haft en s& fin kontakt med dig. Sa gott
det gor att fa en kram.” - Patient

Nér den treariga satsningen avslutas pratar vi om att arbetet ska fortsatta i en primarvard i Livskraftig
anda. Det ar inte ett nytt projekt, utan ett satt att varda den utvecklingsformaga som vuxit fram; att
upptdcka behov, préva arbetssatt, félja upp resultat och hjalpa varandra vidare. Det som behdéver
bdras vidare ar kombinationen av gemensam riktning och lokalt dgarskap.

Vi behover samtidigt forstarka det som annu inte bér tillrdckligt kring de fragor som identifierats. Det
galler framfor allt var formaga att prioritera nar resurserna inte racker till allt, att anvénda data mer
aktivt i kvalitetsrad och medicinsk ledning och att rikta vara gemensamma insatser till de patienter och
invanare som har storst behov. Nasta steg handlar inte bara om att géra mer. | stéllet ska vi férsoka
planera och félja upp med storre noggrannhet och precision. Produktions- och kapacitetsstyrning ska
hjalpa oss skapa mer varde med de resurser vi har tillgangliga.

Data fran Medrave, PVQ och andra uppfoljningskallor behover bli en mer naturlig del av vardagens
utvecklingsarbete. Den hjalper oss att se variation, behov och resultat. Men data racker inte ensam.
Berattelserna fran patienter, medarbetare och chefer hjilper oss att forsta vad siffrorna betyder i
vardagen. Livskraftig anda behover darfor fortsatta kombinera fakta, erfarenhet och beréattelser nar vi
prioriterar, lar och breddar.
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Formaga att forandra behover vardas pa samma satt som andra férmagor. Den vaxer nar vi évar och
forsvagas om den lamnas at sidan. Darfér behover vi fortsatta avsatta tid for reflektion,
erfarenhetsutbyte och gemensam uppféljning dven nar det ar mycket att gora. Livskraftig anda provas
inte nar allt &r lugnt, utan nar vardagen ar pressad och vi anda valjer att halla i det som hjalper oss att
bli battre tillsammans.

Det fortsatta utvecklingsstddet behdver vara nara verksamheten och samtidigt ha ett
helhetsperspektiv. Genom ett gemensamt utvecklingsrad, strategiskt utvecklingsstdd, lokala
kvalitetsrad och medicinsk ledning kan vi skapa en sammanhallen struktur som stddjer analys, larande
och spridning av erfarenheter utan att skapa en ny organisatorisk niva.

Overgangen fran Livskraft tillsammans till en primarvard i livskraftig anda innebar darfor inte ett
avslut, utan att arbetsséattet blir en naturlig del av ledning, styrning och utveckling av primarvarden. Vi
fortsatter att utveckla det som fungerar, starka det som ar skort och bygga vidare pa den
gemensamma utvecklingsférmaga som vuxit fram.

Var omstéllning till Ndra Vard underlattas genom fortsatt strukturerat samarbete med kommuner och
sjukhuskliniker. Genom att halla fast vid arbetssatten fran Livskraft tillsammans 6kar mojligheterna att
lyckas aven i det fortsatta utvecklingsarbetet.

Avslutning: Vi fortsatter tillsammans

“Sjukvardsledning och politik - fortsétt jobba med primérvérdens uppdrag och férutsattningar och fortsatt ha
fortroende fér att vi gor vart allra yttersta for vara invanare.” - Verksamhetschef

Livskraft tillsammans borjade som en kraftsamling i ett svart lage. Tre ar senare bar vi med oss nagot
mer dn en satsning: en gemensam erfarenhet av att utveckling ar moéjlig nar vi gér den tillsammans, i
vardagen och over tid.

Vi har inte 16st alla utmaningar, men vi har byggt nagot som gjort skillnad i vardagen — storre tillit,
tydligare arbetssatt och en starkare formaga att agera tillsammans. Det ger oss battre forutsattningar
att fortsatta utveckla priméarvarden i Skelleftea och Norsjo.

Vi ar fortfarande pa vag — men vi utgar fran en lite béattre plats.

14



Att reflektera over tillsammans

Den har skriften ar inte bara till for att Iasas. Den ar dven tankt att anvdndas som underlag for samtal
och reflektioner om vad vi har lart oss, vad vi vill halla fast vid och vad nasta steg behover vara — for
mig, min arbetsplats och var gemensamma primarvard.

Valj de fragor som kdnns mest relevanta, eller anvand skriften for att formulera egna.
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Livskraft tillsammans for en hallbar priméarvard

Skelleftea och Norsjo

- Beréttelsen efter ar 3
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