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Sammanfattning/bakgrund

Halsocentralerna i Brunflo, Lit och Frosdn har inga problem i nuvarande lokaler
och har logiska geografiska placeringar vilket gor att inga férandringar behover

ske dar.

Halsocentralerna Odensala (inkl filial i Torvalla), Zatagrand och Lugnvik daremot

har s& stora lokalforandringsbehov att fordjupade analyser krdvs. Analysen i

dokumentets fortsattning beskriver

e verksamhetens krav pd anpassade lokaler och beddmning av mdjligheterna

e verksamhetens placering som gynnar samarbete med kommunens halso- och
sjukvard

e en verksamhet och placering som éar attraktiv fér medborgarna och

e en lokalmaéssig [6sning som ar kostnadseffektivt for egenregin att driva

verksamhet i.

Regiondirektoren konstaterar att priméarvardschef och fastighetschef kommer
fram till olika forslag utifran sina respektive ansvar och uppdrag. Det &r da Halso-
och sjukvardsdirektéren och Regiondirektorens ansvar att ge forslag till den

politiska ledningen.

Regiondirektdren/Halso- och sjukvardsdirektorens forslag bygger pa strategiskt
resonemang kring mest flexibla l6sningar. | detta forslag laggs forslag kring
Héalsocentralernas lokalisering, inte lokalernas storlek och utformning — det ar

fradgor som behdver ytterligare utredningar, analyser och kalkyler.

Ombyggnation i Zatagrands nuvarande lokaler gor det inte mojligt att utdka
lokalerna om antal listade Okar ytterligare dar. Att bygga nytt pa egen mark ger
flexibilitet genom mojligheter att ersatta en vardverksamhet med annan
vardverksamhet. Innan entreprenad upphandlas bor olika dgarformer utredas.
Samrad med Ostersunds kommun kring utveckling inom centrala staden bér

ocksé ske innan slutligt stallningstagande kring nybyggnation sker.

Med detta motiv och hela utredningens beskrivningar foreslar Regiondirektéren

Héalso- och sjukvardsnamnden



Struktur regiondriven PV i Osd RDs férslag 2(28)

1. Brunflo, Lit och Frosé Halsocentraler behover inga lokalméassiga forandringar

nu
2. Planera fér medborgardialog inom Ostersund med féljande forslag som grund.

3. Odensala Halsocentrals akuta lokalsituation ska snarast |6sas genom
a. Hyr in tillfalliga modulsystem (5 st i nuldget) och anpassa dem och mark
for att kunna evakuera vissa funktioner till dessa, hyreskostnad ca 300 000
kr/ar + anpassningar av mark och moduler 1-3 miljoner.
b. Finansieras genom att Halso- och sjukvardsnamnden foreslar att
Regionstyrelsen beddmer finansiering och overvager att foresla
Regionfullméktige att uppta lan

4. En halsocentral ska langsiktigt vara lokaliserad i Odensala/Torvallaomradet.
Exakt placering ska beslutas efter samrad med Ostersunds kommun utifradn deras
detaljplanering av omradet och kommunens vard- och omsorgsverksamheters
lokalisering.

5. En halsocentral ska lokalméassigt lokaliseras i centrala Ostersund. Ekonomiska
kalkyler ska tas fram och samrad med Ostersunds kommun ska ske senast till

april 2020. Férstahandsalternativet ar att samlokalisera verksamheterna vid

Lugnviks HC och Zatagrands HC i nybyggnation vid sjukhuset och ldmna
lokalerna dar dessa tva verksamheter idag ar lokaliserade.
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2 Tidigare utredningar och politiska
beslut

Primarvarden i Jamtlands lans landsting numera Region Jamtland
Harjedalen har vid ett flertal tillfallen tidigare varit foremal for
utredningar och politiska beslut. Har foljer en sammanfattning av nagra

av de storre drendena de senaste aren:

Ar 2007 gav landstingsfullmaktige beredningen for vard och rehabilitering
i uppdrag att gora en dversyn om hur priméarvarden i Jamtlands lans
landsting skulle kunna wtvecklas, organiseras och finansieras fram till ar
2015 oavsett driftsform. Utredningsgruppen traffade bade representanter
for befolkningen och besokte halsocentraler runt om i lanet for att lyssna
pa synpunkter. | utredningen?, som blev klar 2008, slogs sex
huvudprinciper fast:

o Ndrhetsprincipen. Patienten ska vara i fokus och varden ska ges sa
nara hemmet som mojligt med beaktande av medicinsk service och
samhallsekonomi.

e Samordning. Mellan primarvard, kommun och specialistvard med
fokus pa patientens behov.

o Fkologiskt hallbar. Patientens miljopaverkan ska vara sa liten som
mojligt. Det innebér bl a att dven patienternas resor ska beaktas i
verksamheten.

e Folkhdlsoframjande. Genom att ha medborgarna i centrum ska
arbetet med insatser for forbattrad folkhalsa och forebyggande
vard 6ka inom priméarvarden.

e Anpassningsbar verksamhet. Primarvarden ska anpassas efter
forandringar i befolkningsunderlag, medicinska behov eller
ekonomiska forutsattningar.

o Uppfdlinings- och utvarderingsbar verksamhet. Genom tydliga
kvalitets- och resultatmatt ska det vara mojligt att folja upp att

verksamheten i priméarvarden bedrivs enligt landstingsfullméktiges

uppdrag

Y Primérvardens uppdrag och struktur. Slutrapport, version 7, Beredningen for vard och
rehabilitering. LS/306/2007.
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Principerna ingick sedan i det forslag till Ny konkurrensneutral
organisation for den landstingsdrivna primarvarden som
landstingsfullmaktige beslutade om 2009-11-24—25, nar landstinget stod

infor att infora det fria vardvalet 2010.

Mot bakgrund av att landstinget hade haft stora ekonomiska underskott
under nagra ar, igangsattes 2009 ett omstallningsarbete for att
landstinget skulle nd en ekonomi i balans. Budgeten for lanets
halsocentraler minskades i samband med omstéallningsarbetet och
inférandet av den fria halsovalet med dver 26 miljoner kronor, varav en

stor del avsag Ostersundsomradet.

Vintern 2011 och varen 2012 tillsattes en arbetsgrupp med
representanter fran olika personalkategorier i primarvarden Ostersund.
Syftet var att komma fram med ett antal idéer som skulle kunna leda till
besparingar och bidra till att skapa attraktivare arbetsplatser. Arbetet
dokumenterades i rapporten "Ny start Ostersund’. Den innehdll ett antal
idéer kring organisation, teknik, mojliga hopslagningar av halsocentraler
m m. Med utgdngspunkt fran Ny start Ostersund fick
landstingsdirektoren, vid landstingsstyrelsens mote i december 2012, i
uppdrag att ta fram en genomférandeplan fér sammanslagningar,
samlokaliseringar eller nya geografiska placeringar for halsocentralerna i
Ostersunds kommun, exklusive Brunflo och Lit. | februari 2013 beslutade
landstingsfullmaktige att lokaliseringar av halsocentraler inom
Ostersunds kommun, exklusive Brunflo och Lit, far férandras genom
sammanslagningar, samlokaliseringar eller nya geografiska placeringar
och att landstingsstyrelsen efter fordjupad utredning och analyser av
konsekvenser far besluta om forandringar av antal halsocentraler och
deras geografiska placering inom Ostersunds kommun, exklusive Brunflo
och Lit.

| april 2013 beslutade landstingsstyrelsen att en samordning av Odensala
och Torvalla hdlsocentraler skulle ske som ett forsta steg och i augusti
beslutades att bada hélsocentralerna skulle placeras i Odensala.
Renovering och upprustning av tandvardens fore detta lokaler i Odensala

gjordes.
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| december 2013 presenterades en rapport? for landstingsstyrelsen om
primérvarden i Ostersund. Den innehéll en analys av befolkning,
halsocentraler och infrastruktur i Ostersund, samt méjliga lokaler for
framtida halsocentraler i staden. Dessutom innehdll rapporten en
sammanstallning av idéerna fran primarvarden Ostersunds
utvecklingsarbete i Ny start Ostersund. Infor det fortsatta arbetet med att
ta fram forslag pa struktur for primarvarden i Ostersund fanns dven ett
dokument som kallades "Malbild for struktur for landstingsdrivna
primérvérden i Ostersunds kommun’. Detta dokument ar ett slags
checklista med ett antal punkter som ska behandlas i utvecklingsarbetet,
till exempel samordning av verksamheter, storre nyttjande av IT-teknik m

m.

| oktober 2015 behandlade Regionfullméaktige aterigen strukturen i
primarvarden. | Langsiktig utvecklingsplan for god ekonomisk hushallning
ingick ett uppdrag att utreda och komma med forslag till forandringar av
den regiondrivna priméarvardens struktur, med syftet att verksamheten
kan bedrivas utan underskott. Primarvarden uppvisade ett underskott
2014 pa 32,9 mkr. Med struktur avsags: verksamheternas arbetssatt,
utveckling genom ny teknik, definition av primarvardens uppdrag och
verksamheternas lokaliseringar. | utredningsarbetet skulle beslut om
utveckling inom glesbygdsmedicin beaktas. Utredningen lamnade inga
forslag pa sammanslagningar av halsocentraler eller andra forandringar
av verksamhetens lokalisering. Skalet var att en sammanslagning kraver
investeringar som leder till 6kade kostnader. De funktioner som en storre
sammanslagen hélsocentral kan samnyttja, sdsom reception och lab t ex,
ansags inte bemannas av sa manga tjanster att en eventuell minskning
med nagra personer, skulle leda till storre kostnadsminskningar. For att
en sammanslagning ska kunna leda till vasentligt lagre kostnader, ansags
att det krdvs bade en minskning av antalet medborgare som soker vard
och en minskning av antalet anstéllda. Regionfullméktiges beslut blev

istallet foljande sju punkter:

2 Struktur for landstingsdrivna primérvarden i Ostersunds kommun. LS/1758/2012.
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Minst en fullskalig halsocentral ska finnas i varje kommun. P& de
orter runt om i regionen, dar nagon form av priméarvard bedrivs, ska
verksamheten utformas s att tillgangen till tider hos olika
yrkeskategorier anpassas efter befolkningens behov, upprattade
flodesscheman, samt produktions- och kapacitetsplanering.
Utvecklingen av flera alternativa vagar for patienter att ta kontakt
med varden prioriteras.

| syfte att forbattra tillgangligheten till primarvarden i Ostersund
och bidra till farre besok pa akutmottagningen, ska varje vardag en
halsocentral i Ostersundsomradet ha 6ppet fran kil 7.00 pa
morgonen och en halsocentral ha dppet till kl 19.00 pa kvéllen.

En halsocentral i Ostersundsomrédet ska vara ett
kompetenscentrum for primarvarden ifraga om anpassat
bemotande av personer med funktionsnedsattningar.

Minst en halsocentral i regionen ska ha ett sarskilt uppdrag med
ansvar for utbildning, utveckling och forskning. En
utvecklingsenhet inrattas for primarvarden med ansvar for att
utveckla arbetsmetoder och rutiner, glesbygdsmedicin, arbetsmiljo
med flera utvecklingsomraden samt koordinera och ta tillvara
resultat av arbetet inom samma omrade. Bemanning sker genom
insatser av personer som ar aktiva i sitt yrke.

P& forsok, som ett pilotprojekt pa en eller tva halsocentraler,
foreslas priméarvarden bli styrande i varden. Projektet ska sedan
utvarderas, innan beslut kan fattas om inférande i hela halso- och
sjukvarden.

Regionstyrelsen fick i uppdrag att genomfora forandringar av
arbetssatt, vidta atgarder for att astadkomma en battre arbetsmiljo
och underlatta rekryteringar, samt att anpassa primarvarden i

enlighet med vad som anges i punkterna ovan.

Detta beslut har foljts upp av Regionstyrelsen i april 2016 och i januari

2018

| utredning av Gunnar Welander 2017, Rapport angaende oversyn av

primérvérdsstrukturen i Ostersunds nérvardsomrade i enlighet med

"l angsiktig utvecklingsplan for god ekonomisk hushallning (LUP)".

RS/230/2017 (se bilaga) gor utredaren kommentarer kring



Struktur regiondriven PV i Osd RDs férslag 8(28)

halsocentralers storlek, jamforelser med svenskt genomsnitt, korrelation
mot ekonomiskt underskott, genomgang av Ostersunds halsocentralers
lokalsituation.

For att 1dsa hela Gunnar Welanders rapport se dnr RS/230/2017, for att
se just avsnittet om storlek pa halsocentral se urklippt kapitel till bilaga 1

i denna rapport.

3 Nara Vard — personcentrerad vard

Goran Stiernstedt/Anna Nergards utredning startade mars 2017 i
uppdrag att utifran en fordjupad analys av forslag i betankandet Effektiv
vard (SOU 2016:2) stddja landstingen, berérda myndigheter och
organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern, jamlik,
tillganglig och effektiv hdlso- och sjukvard med fokus pa priméarvarden. |
SOU 2016:2 Effektiv vard finns beskrivning av forskning kring storlek pa
vardenheter (bilaga 3). "Sett i ett svenskt perspektiv argumenterar
flertalet internationella bedémare snarast for den form av priméarvard som
etablerats i Sverige sedan 1970-talet. Da avses verksamhetens
organisation, med storre mottagningar som anstéller fler sjukskoterskor
och andra yrkeskategorier an allméanlakare, snarare an de institutionella
ramar med offentligt &4gande och geografiskt ansvar som tidigare
kannetecknade svensk primarvard. Men utgangspunkt i verksamhetens
organisation skulle sadledes svensk primarvard ligga i framkant av
utvecklingen. Andelen besdk hos andra an allméanlakare ar hog jamfort
med andra lander (Freund m.fl. 2015). Problemet blir i s& fall brist pa
resurser och en otydlig roll for priméarvarden gentemot befolkning,
patienter och andra vardgivare. Uttryckt med andra ord skulle svensk
primarvard ha bra forutsattningar sett till mottagningarnas storlek och
multidisciplindra sammansattning av personal, men vara ofullgdngen sett
till antalet allmanlakare och primarvardens funktion och roll i halso- och
sjukvarden varden som helhet. Samtidigt ska sdgas att utvecklingen mot
storre mottagningar och arbete i team inte alls ar oproblematisk eller
allméant accepterad, inte heller i svensk priméarvard. Den personliga
kontinuiteten mellan ldkare och patient kan ga forlorad. Det kan finnas

storre utrymme for "free-riders”, dvs. att enskilda medarbetare aker
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snéalskjuts pd andra medarbetares arbetsinsatser, jamfort med om varje
lakare sjalv ansvarar for sin verksamhet. Det finns ocksa flertalet studier
om hur mottagningens storlek paverkar olika kvaliteter, vilka kommer att
diskuteras senare i rapporten. Dessa studier har identifierat ett dilemma
genom att stora och sma mottagningar har olika fordelar, vilket ocksa
innebar att det inte gar att definiera en i alla avseenden optimal

organisation for priméarvard.”

Det fortsatta arbetet som Anna Nehrgard nu ar ansvarig for utgor ett
viktigt steg i en strukturforandring av det svenska halso- och
sjukvardssystemet, som innebér att primarvarden blir den verkliga basen
och forsta linjen i halso- och sjukvarden. Utredningen ska dven utreda
och lamna forslag pa hur samverkan mellan priméarvarden och den
kommunala hélso- och sjukvarden och omsorgen kan underlattas och hur
granssnittet mellan dessa verksamheter bor se ut.

e Utredningen dverlédmnade ett forsta delbetédnkande (God och néra
vard — En gemensam fardplan och malbild, SOU 2017:53) till
regeringen den 7 juni 2017.

e Det andra delbetankandet (God och né&r vard — En priméarvardsreform,
SOU 2018:39) 6verlamnades den 1 juni 2018.

e Det tredje delbetédnkandet (God och néra vard — Vard i samverkan,
S0U2019:29) dverlamnades den 5 juni 2019

e De delar som utredningen enligt tidigare beslutade direktiv skulle
slutredovisa den 31 mars 2020 ska i stallet redovisas i form av ett
delbetdnkande samma datum.

e Uppdraget att utreda forutsattningarna for att utveckla en ny form av
skyndsamma insatser inom priméarvarden vid lattare psykisk ohalsa

ska redovisas senast den 15 januari 2021.

Nationellt &r manga regioner redan mitt i omstéallningen till Nara Vard.
Det pagar ett arbete inom regionen mot nara vard men vi befinner oss

fortfarande i starten av en omstallning till Nara Vard.



Struktur regiondriven PV i Osd RDs férslag 10(28)

4 Nulage regiondriven primarvard i
Ostersund

Befintliga lokaler inom primarvarden byggdes for Ldkarmottagningar, idag
har primarvarden tvarprofessionella team. Primarvardsuppdraget har
breddats i snabb takt samtidigt som dppenvarden utdkats fran
specialistvarden med en viss forskjutning mot priméarvarden. Ett exempel
pa detta ar primarvardens psykosociala enheter som idag finns placerade
ute pa varje halsocentral. | Ostersund &r inte fysioterapeuterna placerad
pa alla HC, eftersom lokalerna ar for tranga. Nu har situationen gallande
lokalerna for den regiondrivna priméarvarden i Ostersund forandrats och

kraver atgarder pa olika satt. Detta ar laget hosten 2019:

Odensala HC - regionen ar medlem i bostadsrattsforeningen Akerartan.
Lokalen har dock inomhusklimatproblem och ar inte en lamplig lokal pa
sikt. Utford fastighetsutredning 2016 konstaterar att lokalerna ar
utddmda samt att eventuell renovering ar utesluten. Verksamheten ar
dessutom otillracklig utifran nuvarande verksamhetsvolym. Antal listade
20191025 &r 13 260 personer. Idag 2 258m?, dvs

5,87 m? per listad.

Zatagrand HC — regionen ar hyresgast hos Dids. En stor ombyggnad i
fastigheten ar pa gang, oklart nar det startar. Hyresavtalet ar uppsagt for
omfdérhandling pga detta. Lokalen ar i behov av renovering och utdkning
for att fungera tillfredstallande, inklusive BVC och BM-mottagning som
idag ligger pa ett annat vaningsplan. Lokalen ligger mitt i centrala
Ostersund och ar populér halsocentral dar Ostersundsbor som inte bor i
upptagningsomradet véljer att lista sig. Latt att dka kollektivtrafik till och
fran HC. Antal listade 20191025 &r 12 209 personer. I[dag 2 181 m?, dvs
5,60 m? per listad.

Lugnvik HC — Lokalen ligger i en bostadsratt som &gs av regionen.
Lokalen fungerar relativt tillfredstallande men har inte plats for alla
yrkeskategorier. Bostadsrattsforeningen ar pa gang att l6sas upp med
anledning av Ostersunds kommuns skolutbyggnad. Regionens ambition &r

att teckna hyreskontrakt. Stadsdelen har forandrats och utdkats mot
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stadsdel norr, stor del av flerfamiljshus. Detta gor att laget inte langre ar
optimal i Lugnviks centrum utifran stadsbild. Antal listade 20191025 ar 7
996 personer. ldag 1 149m?, dvs 6,95m? per listad.

Froso HC — regionen ar hyresgast hos Dids. Lokalsituationen ar
tillfredsstéallande. Utokning 60 kvm pagar. Antal listade 20191025 &r 12
470 personer. ldag 2 149 m?, dvs 5,80 m? per listad.

Brunflo HC — Egen lokal som fungerar tillfredstallande. Lokalen ligger i
direkt anslutning till ett av Ostersunds kommuns &ldreboende. Utékning
plan 2 pagar. Antal listade 20191025 &r 9 944 personer. I[dag 1 747m?, dvs
5,69 m? per listad.

Lit HC - Hyrd lokal som fungerar tillfredstallande. Lokalen ligger i direkt
anslutning till ett av Ostersunds kommuns aldreboende. Antal listade
20191025 &r 3 655 personer. Idag 834m?, dvs 4,38m? per listad.

Torvalla — Lokalen ligger i en bostadsratt som ags av regionen som
fungerar tillfredstéallande. Verksamheten ar sedan juni 2018 inte en
Héalsocentral utan ar en filialverksamhet som idag innehaller en
Familjecentral bestdende av kommunal férskola (uthyrning av 350 kvm),
BVC och barnmorskemottagning. Dessutom ar kompetensteamet for
migrationsfragor placerad dar. Arbetsterapeuter med
Narvardsovergripande uppdrag flyttar fran sjukhuset till Torvallas lokaler
efter arsskiftet 2020.

5 Analys av forutsattningarna i

Ostersunds kommun

Nuvarande Héalsocentralers placering i Ostersund med Odensala,
Zatagrand och Lugnvik extra markerade utifran att de ar de med storst

behov av atgard.
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Lugnvik
Z-grand
_ Odensala
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Ostersund = 7~ *

b,

Var bor Ostersundarna i framtiden, utefter ny stadsbild?

Ostersunds stad har i sin plan 2040 beskrivit att Ostersund ska bli mer
koncentrerad och fortatas. Nya bostadsomraden planeras i centrala lagen
exempelvis Blomstergarden vid OSK och en fortsatt utveckling av
Storsjostrand och hela Bangardsgatan samt nuvarande busstorget.
Stadsdel Norr ar idag i princip fardigbyggd och inflyttning pagar. | nartid
har manga omraden bebyggts exempel, Odenvallen, runt Radio Jamtland,
Remonthagen, Brittsho samt Krokoms utveckling i Sanghusvallen och
Byskogen. En utveckling vid "Annersia”, vid Fréso Park ligger formodligen
ganska langt fram i tiden. Torvalla har fortatas och det pagar aven
fortatning med fram for allt smahus.

Kommunen har dven planer och énskemal att sammanléanka Torvalla och

Korfaltet via Odensala och Odenskog.

Befintlig kollektivtrafik ar vasentligt vid planering for
Halsocentralernas placering.
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Linjenat Stadstrafiken

(D) 0denskog - Korfaltet - Centrum - Valla Centrum
) 0densala - Centrum - Solliden

@ Fro56 Park - Frosd Kyrka - Valla C - Centrum
O Angsmon - Centrum — Harke  (Frésd Park)

Torvalla
entrum

(©) Centrum - Fréss Zoo - Centrum

(©) Torvalla Centrum - Centrum - Lugnvk - Brtsbo
@ soliden - Centrum - Tegelplan

© 0denskog - Centrum - Lvsta - (Valla Centrur)
@ Angsmon - Centrum —Norr

Detta ar befintlig linjeplan nu.

Kommunens sarskilda boenden och andra former av
boende for aldre ar utifran samverkan med kommunens
personal och nara vard viktig planeringsinformation
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sarskilt boende’

Ostersund -

&,

Odensala HC; (102 platser)
Solsangen (22)

Trossgrand (26)

Brunkullan (18)
Skogsbruksvagen 131 (36)

Brunflo HC; (100 platser)
Angegéarden (60)
Lojtnantsgarden (16)
Hemgéarden (24)

Fré6sé HC (120 platser)
Bonden (18)

Brevbararen (18)
Vastervik (34)

Fréso strand (38)

Sédra strand (korttids 12)

14(28)

@ Halsocentral
* Filial
O Sarskilt boende

* Mobil lakare

-~ . AEGIOM
JAMTLAND
HARJEDALEN

o ”-

Lugnviks HC (93 platser)
Sjoangen (39)

Bjorkbacka (20)
Radmansgatan (34)

Lits HC (84 platser)
Héradsgarden (73)
Brénnagarden (8 +korttids 3)

Zatagrands HC (72 platser)
Myran (22)

Tallbacka (24)

Mobacka (26)

Mobil Lakare (47 platser)
Barkvagen (korttids15)
Skogsbruksvagen 133 (32)
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Primarvarden listningsomraden enligt Halsovalet 2019
: _ ‘ e

Torvalla hopslagen med Brunflo

brlmarvarden 2019
Ostersund . 7

-~
>

Den privata Halsocentralen Ripan har 20191029 totalt 6 644 personer

listade, varav 4194 omlistade inom Ostersunds kommun.

6 MOTIVERING TILL FORTSATT
UTREDNING

Utifran beskrivet nulage i kapitlen 2-6 gors foljande bedémning.
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Halsocentralerna i Brunflo, Lit har inga problem i nuvarande lokaler och
har logiska geografiska placeringar vilket gor att inga forandringar

behdver ske déar.

Héalsocentralen pa Froson ar en stor enhet och har inga problem med
nuvarande lokaler. Ostersunds kommuns planering av utbyggnad av
bostadsomraden pa "Annersia” ar fakta som ocksa beaktas. Samverkan
med kommunal halso- och sjukvard bedoms kunna ske utan forandring
av halsocentralens nuvarande placering. Darfor gors stallningstagandet
att dven Froso halsocentral inte behdver forandras nu. Reservkraft finns i
denna lokal och ur kris/katastrof-perspektiv behdver denna lokalisering

varderas.

Hélsocentralerna Odensala (inkl filial i Torvalla), Zatagrand och Lugnvik
daremot har sé stora lokalforandringsbehov att fordjupade analyser
kravs. Analysen i dokumentets fortsattning beskriver
- verksamhetens krav pa anpassade lokaler och fastighetschefens
bedomning av mojligheterna
- verksamhetens placering som gynnar samarbete med kommunens
hélso- och sjukvard
- en verksamhet och placering som éar attraktiv for medborgarna och
- en lokalmaéssig I6sning som ar kostnadseffektivt for egenregin att

driva verksamhet i.

7/ Analys kring Halsocentralerna
Odensala/Torvalla, Zatagrand och
Lugnvik

7.1 Verksamhetens krav pa anpassade lokaler

Verksamhetens overgang in i Nara Vard och arbetssatt med

personcentrerade team staller krav pa lokaler dar alla yrkesgrupper kan
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motas och arbeta tillsammans, garna ockséa delade lokaler med

kommunal vardpersonal.

Storleksméassigt ar en HC med 8-10 000 listade idealisk men med dagens
listningssystem kan vi inte sétta ett tak for hur manga som far lista sig pa
en HC darav far vi da stérre enheter eftersom vi bemannar utefter antalet
listade patienter. Enligt det ersattningssystem som vi har idag via
Halsovalet kan en person inte listas pa en filial vilket talar emot att dela
HC och bilda filialer. En filial kan ocksa vara en del av HC for att

komplettera vard i ndromradet som ar omradesspecifikt.

Samverkan mellan flera hdlsocentraler som delar pa t ex lattakut,
gemensam jourmottagning i centralt lage ar intressant. Det innebar ocksa
att halsocentraler kan samlokaliseras och tillsammans komplettera med
extern verksamhet ex. vis Nara vard mot aldreboenden med stor
vardkonsumtion. Ett sadant exempel ar Torvalla Familjecentral men dar

patienterna d& ar listade pé flera olika HC inom staden Ostersund.

Utdkat behov av grupplokaler pa HC eftersom flera professioner

framgangsrikt har gruppbehandlingar.

Lokalmassigt paverkas hélsocentralerna nar digitala arbetssatt for varden
narmare patienten. Lokaler med annan funktion och annan placering kan
tillkomma, liksom samverkan med 1177, jourmottagning,
rehabverksamheter mm. Detta kraver flexibla I6sningar nar lokalerna

planeras.

7.2 Placering i kommunen som gynnar samarbete med
kommunens halso- och sjukvard

Ostersunds kommun har ca 160 legitimerad personal (distriktsskéterskor,
fysioterapeuter, arbetsterapeuter) arbetande med hemsjukvéard, Sébo,
Korttids, vaxelvard, LSS-boenden, habiliteringsteamet mm. De utfor
hemsjukvard pa primarvardsniva och har behov av ndra samarbete med
HC. Halsocentralerna behdver placeras ute i ndromraden dar kommunal
hemsjukvard och 0ppenvéard bedrivs pa priméarvardsniva

(halsovalskartan), till fordel for befolkningen i omradet. Narheten &r en
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viktig forutsattning for PV-teamet ska utféra hembesdk och forflytta sig
mellan enhet och hemmet. Kommunens legitimerade personal ar

lokaliserade i ndromradet.

Ett nara samarbete mellan HC och kommunal verksamhet &ar en given
forutsattning for Nara Vard. Allt fran praktiska uppgifter som att ldamna
prover eller hamta lakemedel till att ha en naturlig motesplats och ingd i
det tvarprofessionella teamet pa HC med medborgaren/patienten i fokus
det vill sédga ett personcentrerat arbete. Framtida byggnationer bor
darfor alltid samverkas lokalt med kommunen och med fordel

samlokaliseras.

7.3 Attraktiv for medborgarna

Vad innebér narhet for Ostersundsborna?

Narhet kan definieras pa olika satt, men dar den fysiska narheten till

halsocentralen lokaler for patienten tenderar att f4 allt mindre betydelse.

Har kommer tva modeller.

Att definiera Narhet

Narhet

Fran VGR:s omstaliningsarbete

Figur 2 Vastra GoOtalands definition av vad ndrhet i varden innebar. 2017
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Framtidens primarvard staller krav pa att vi anpassar vart utbud utefter
medborgarnas behov. Tillganglighet - Digitalt ndr det gar och fysiskt nir
det behovs!

Webtidbok tor bokning av mottagningsbesok pa HC eller digitalt, redan
infort men behdver breddas. Viktigt att utveckla webtidbok for alla
kontakttyper pa HC.

Hembesdk— mobila personcentrerade team, kombinerat med
hemmonitorering i arbetet och évergangen in i Nara Vard.
Léttakuten—en medicinsk beddmning av enklare sokorsak. Ett kort besdk
som inte behdver utredas. En distriktskoterskeledd mottagning for att fa
en medicinsk bedémning utan att behdva ringa och bestélla tid. Denna
mottagning behdver kompletteras med ett effektivt prioriteringsverktyg,
dar patienten far ratt vagledning eller kontakt som sdkorsaken kréaver.
DL -jouren—|dag placerad pad Akutmottagningen, behdver utredas om

jourmottagning i centrala Ostersund ska samlokaliseras med en HC.
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Utmaningen blir bemanning av en HC pa jourtid vilket innebéar en utdkad
kostnad for priméarvarden i jamforelse med den gemensamma
jourmottagningen som bemannas tillsammans med AKM. Webtidbok for
bokning av mottagningsbesdk pa HC eller digitalt

Léttakut— en medicinsk bedomning av enklare sdkorsak. Ett kort besok
som inte behdver utredas

Politiskt mal om mdjlighet till bokning och fa hjalp dver hela
Ostersundsomrédet dvs dér snabbast tid finns till Idkarbesdk eller annan

kompetens.

7.4 Kostnadseffektivitet

Kompetensforsorjning; framtidens PV och omstallning till nara vard
staller stora krav pa hela halso-, och sjukvarden genom att en viss
kompetensforskjutning kommer att ske. Vissa traditionella arbetssatt
kommer att omvarderas och byggas upp utefter personcentrerad vard.
Detta arbetssatt ar kostnadseffektivt pa lang sikt bade for patienten och
rent samhallsekonomiskt. Storsta paverkan av det ekonomiska resultatet
ar verksamhetens formaga att bemanna héalsocentralerna med personal.
Framtidens PV kommer innebéra ytterligare rekryteringsbehov av dietist,
arbetsterapeuter/fysiotera-peuter till PV-rehabteam. Utdkat uppdrag
med koppling psykisk hélsa/ohélsa genererar utokning av antalet

psykologer i PV.

Omréadet fortsatter sitt framgangsrika arbete med att minska andelen
inhyrda lakare, och 6kar andelen egenanstallda lakare trots
pensionsavgangar. Viktigt ar att PV har en kompetensforsorjningsplan

och fortsatter arbetet med att vara en attraktiv arbetsgivare.

Aven om lokalkostnaderna i form av hyra &r en liten del av en
Halsocentrals hela verksamhet ar bra och valplanerade lokaler ett viktigt

verktyg for en effektiv verksamhet.

Innan slutliga stallningstaganden kan géras maste fordjupade kalkyler

goras kring lokalkostnader och flyttkostnader.
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8 Primarvardschefens och
fastighetschefens forslag till atgarder

8.1 Hyresavtal eller egen agd fastighet?

Primarvardschefen framfor att strategiska avvagningar bor géras kring
framtiden och utveckling av alternativa utférare i Ostersund. Utdkning av
privata etableringar skulle kunna innebéara att de regiondrivna PV behover
avveckla ytterligare verksamhet.

Fordelar med lokaler med hyresavtal som kan sagas upp behover
varderas och vagas mot fordelar med att dga egna lokaler vid en eventuell

neddragning eller behov av utokning ?

8.2 Odensala/Torvalla

Odensala HC naromrade har ett stort listningsomrade fran Korfaltet till
Torvalla. Halsocentralen ar klassad som akademiska hélsocentral enligt
sarskild kvalifikation, en stor HC som har manga utbildningslakare.
Halsocentralen ar stafettoberoende idag och genom att enheten kunnat
rekrytera allmanspecialister externt men ocksa utbildat ST som valt att
arbeta kvar pa Odensala HC. Det ar idag stor risk for behov av
stafettbemanning om vi inte far en langsiktig |[6sning for lokalerna.
Halsocentralen har vidare verksamhet i ett socioekonomiskt utsatt
omréade (Torvalla) som behdver fysisk nédrhet mellan HC och
bostadsomradet. Det ar goda kommunikationer med kollektivtrafik i
omradet. Det finns manga kommunala dldreboenden och goda
forutsattningar for ytterligare samverkan med kommunal personal om
nybyggnationen planeras tillsammans med Ostersunds kommun, och
dess uttalade dnskan om samverkan kring utveckling i omradet.

Primarvardschefens forordar darfor langsiktigt nybyggnation inom

Odensala/Torvalla omradet.

Fastishetschefens langsiktiga forslag som ocksa finns beskriven i

fastighetsutvecklingsvisionen ar en stor nybyggnation vid sjukhuset pa fd
BUP-tomten som mojliggdr lokalisering av Lugnvik, Zatagrand, Froson

och Odensala halsocentraler.
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Dock &r byggnaden i Odensala i behov av akuta atgarder snarast. Det
finns en framtagen handlingsplanen i tva delar som medfor kostnader
som maste tas av Regionen, dvs bostadsrattsforeningen kan inte ta
kostnaden. Fastigheten i Odensala dar har skador i byggnaden som inte
kan atgardas da de ar for omfattande. En ytterligare faktor som paverkar
lokalsituationen ar nerlaggning av Torvalla HC och 6kningen av antal

listade i Odensala. Den akuta handlingsplanens tre steg ar:

1. Gor mindre begransade atgarder inne i byggnaden for att kunna
flytta fran skadade delar som inte gar att anvanda samt skapa mer
vardytor for 0kad verksamhet, kostnad ca 300 000 kr. Beslut finns
investeringsradet november 2019 om detta.

2. Hyr in tillfalliga modulsystem (5 st i nuldget) och anpassa dem och
mark for att kunna evakuera vissa funktioner till dessa,
hyreskostnad ca 300 000 kr/ar + anpassningar av mark och

moduler 1-3 miljoner.

Beslut i det korta perspektivet finns for punkt 1 men ocksé punkt 2

behover beslut och finansiering. Fastighetschefen delar

primarvardschefens asikter om det akuta behovet och det ar

fastighetsenheten som tagit fram den akuta handlingsplanen.

8.3 Zatagrand

Halsocentralen har ett centralt lage som ar attraktivt for listade patienter.
Det finns renoveringsbehov med vinsten att BVC och BM-mottagningen
kan flyttas ner till samma plan som 6vriga HC. Samtidigt organiseras
distriktslakar-jouren kombinerat med lattakut i centrala Ostersund da
manga tillfalliga besdkare i kommunen |att sdker sig till Zatagrands HC.
Utifran verksamhetens férslag pa ombyggnation och renovering (ca.30%
utdkning pl.6) av de lokaler som verksamheten idag hyr &r det

primarvardschefens foérstahandsalternativ. Kostnad for eventuell flytt av

Zatagrand HC och en 100% nybyggnation behdver jamforas i en
detaljerad utrakning i jamforelse med den hyresdkningen som Dids
kommer att gora efter eventuell ombyggnation. Primérvardschefen dnskar

déarfor att fastighetschefen redovisar skillnaden med att renovera/bygga
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ut eller bygga nytt, eftersom framtida behov av minskad verksamhet om

alternativa utforare etablerar sig i centrala Ostersund behdver belysas.

Fastighetschefen delar inte priméarvardschefens asikter om atgéarder i
Zatagrands lokaler: Fastighetschefen anser att lokalen ar i behov av en
storre renovering och ar idag mycket ologiskt uppbyggd. Vid
ombyggnaden av fastigheten kommer en nybyggnad att ske langs hela
fasaden mot Biblioteksgatan. Detta nodvandiggér omstrukturering av hela
ytan till en kostnad som ligger nara nybyggnadsproduktion och det
kommer vara valdigt svart att bedriva verksamhet i lokalen under
ombyggnadsperioden av hela fastigheten.

Ur Gunnar Welanders utredning kan vi citera: "Zatagrand héalsocentral
bedriver verksamhet i lokaler som inte ar helt optimala for verksamheten.
Utifran vikten av att ha forutsattningar att fa till bra floden i lokalerna kan
det finnas anledning att planera for en langsiktig férandring av
Zatagrand” Detta indikerar att befintliga lokaler behover byggas om i en

storre omfattning for att f& dom funktionellt anpassade for verksamheten.

Den del av hélsocentralen som paverkas mest av den tilltankta
tillbyggnaden ar "hjartat” lakarmottagningen, som ar forlagd i en "tjock”
huskropp med begrénsad tillgang till dagsljus i arbetslokalerna. Ytan for
denna del ar 480 m2. Av detta ar det 165 m2 som har tillgang till direkt
dagsljus, vilket motsvarar 34% av den totala ytan. Med tillagget av den
planerade nybyggnaden okar den totala ytan med 280 m2. Arbetsytor med
direkt dagsljus blir 190 m2, vilket motsvara 25% av den totala ytan. Vid en
ny- och ombyggnad kan detta inte anses motsvara kravet pa en god
arbetsmiljo.

Den befintliga yta, 411 m2, som laggs till i hdlsocentralens sddra del pa
plan 6 &ar idag ett kontorslandskap med fyra enskilda rum (fd
tandbehandlingsrum). Om detta inte motsvarar priméarvardens framtida
lokalbehov behdver dven denna yta byggas om i en stérre omfattning.
Ovanstaende punkter motséager tydligt kostnadseffektivitet med
investeringar i befintliga lokaler. Utdver detta kommer det bli svart att

bedriva verksamhet i lokalerna under ombyggnationen. Kraftiga
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storningar kan ocksa forvantas nar planet ovanfor byggs om och dven nar
sedan huset byggs pa med tva vaningar.

Vart kan verksamheten tanka sig att man flyttar under ombyggnadstiden?

Mot denna bakgrund ar Fastighetschefens férslag som ocksa finns

beskriven i fastighetsutvecklingsvisionen en stor nybyggnation vid
sjukhuset pa fd BUP-tomten som mojliggor lokalisering av Lugnvik,
Zatagrand, Froson och Odensala halsocentraler. Utifran utredningens
stallningstagande i kapitel 7, forordar fastighetschefen samlokalisering av

Zatagrand och Lugnvik.

8.4 Lugnvik

Inom Lugnviks listningsomradet finns en ny stadsbild att ta hansyn till,
dvs Stadsdel Norr. Lokalerna ar idag otillrackliga och rymmer idag inte
alla yrkesprofessioner. Halsocentralen ar stafettoberoende.

Primarvardschefen anser att nuvarande placering inte &r optimal. En

nybyggnation antingen vid sjukhuset eller lokalisering inom stadsdel norr
utifran den bostadsutbyggnad som pagar och planeras inom stadsdel norr

bor utredas.

Fastishetschefens forslag som ocksa beskrivs i

Fastighetsutvecklingsvisionen ar en samlokalisering av flera
Halsocentraler i en nybyggnation pa fd BUP-tomten. De héalsocentraler
som fastighetschefen ser skulle rymmas i en nybyggnation pa fd BUP-
tomten ar Lugnvik, Zatagrand, Froson och Odensala. Utifran utredningens
stallningstagande i kapitel 7, forordar fastighetschefen samlokalisering av

Zatagrand och Lugnvik.
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9 Halso- och sjukvardsdirektorens och
Regiondirektorens stallningstagande

Regiondirektoren konstaterar att primarvardschef och fastighetschef
kommer fram till olika forslag utifran sina respektive ansvar och uppdrag.
Det &r da Halso- och sjukvardsdirektoren och Regiondirektérens ansvar

att ge forslag till den politiska ledningen.

Regiondirektdren/Halso- och sjukvardsdirektérens forslag bygger pa
strategiskt resonemang kring mest flexibla [6sningar. | detta forslag laggs
forslag kring Halsocentralernas lokalisering inte lokalernas storlek och
utformning — det ar frdgor som behover ytterligare utredningar, analyser

och kalkyler.

Ombyggnation i Zatagrands nuvarande lokaler gor det inte majligt att
utdka lokalerna om antal listade dkar ytterligare dar. Att bygga nytt pa
egen mark ger flexibilitet genom mojligheter att ersatta en
vardverksamhet med annan vardverksamhet. Innan entreprenad
upphandlas bor olika dgarformer utredas. Samrad med Ostersunds
kommun kring utveckling inom centrala staden bor ocksa ske innan

slutligt stallningstagande kring nybyggnation sker.

Med detta motiv och hela utredningens beskrivningar foreslar

Regiondirektdren Halso- och sjukvardsnamnden

1. Brunflo, Lit och Frés6 Halsocentraler behover inga lokalméassiga
forandringar nu
2. Planera for medborgardialog inom Ostersund med féljande forslag
som grund.
3. Odensala Halsocentrals akuta lokalsituation ska snarast [6sas genom
a. Hyrin tillfalliga modulsystem (5 st i nuldget) och anpassa dem
och mark for att kunna evakuera vissa funktioner till dessa,
hyreskostnad ca 300 000 kr/ar + anpassningar av mark och

moduler 1-3 miljoner.
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b. Finansieras genom att Halso- och sjukvardsndmnden foreslar
att Regionstyrelsen bedomer finansiering och overvager att
foresla Regionfullméktige att uppta lan

4. En hélsocentral ska langsiktigt vara lokaliserad i Odensala/Torvalla
omradet. Exakt placering ska beslutas efter samrad med Ostersunds
kommun utifrdn deras detaljplanering av omradet och kommunens
vard- och omsorgsverksamheters lokalisering.

5. En halsocentral ska lokalmassigt lokaliseras i centrala Ostersund.
Ekonomiska kalkyler ska tas fram och samrad med Ostersunds

kommun ska ske senast till april 2020. Forstahandsalternativet ar att

samlokalisera verksamheterna vid Lungviks HC och Zatagrands HC i
nybyggnation vid sjukhuset och lamna lokalerna dar dessa tva

verksamheter idag ar lokaliserade.
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10 Politisk process och tidplan

HSN- arende

Januari-Febr. Medborgardialog och Samverkan med Ostersunds
vard och omsorgsnamnd

21 januari Remiss till Tillganglighetsradet
27 januari Remiss till Pensionarsradet

14 febr Presidieberedning for inriktningsbeslut efter januaridialogerna

27 febr Inriktningsbeslut efter januaridialogerna och uppdrag till
Regiondirektoren om ekonomiska kalkyler kring investeringar i
lokalerférandring, och framstallan till Regionstyrelsen om akuta
atgarder i lokalerna i Odensala Hc

30 april Presidieberedning

14 maj Slutligt inriktningsbeslut efter ekonomiska kalkyler dvs
framstallan till Regionstyrelsen om investering i lokalerférandring

Regionstyrelse - arende

April-maj  Regionstyrelsens arende bereds

12 ma;j Presidieberedning inriktningsbeslut lokalinvesteringsarende
25.26 maj Inriktningsbeslut lokalinvesteringsarende inkl lanebehov

Juni-aug  Samverkan med Ostersunds kommunstyrelse kring bygglov,
miljobeddmning, trafikfragor etc

15 sept Presidieberedning arende till Regionfullmaktige om
lokalinvestering och lanebehov

29-30 sept Slutligt RS beslut om lokalinvestering och lanebehov dvs
framstallan till Regionfullmaktige

Regionfullmaktige- arende

6 okt Presidieberedning Regionfullmaktige
19-20 okt  Fullmaktigebeslut

Okt dvs samtidigt inarbetas detta i Regionplan fér 2021-2023
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