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Sammanfattning

Flera av den regiondrivna primirvéardens lokaler i Ostersund har problem som

kriver dtgirder. Den politiska ledningen sag det av vikt att se 6ver lokalernas tillstind
och hyresavtal. For att kunna na en bred politisk enighet i fraigan beslutade Halso- och
sjukvardsnimnden att tillsitta en arbetsgrupp med uppdrag gora en tydlig
omvirldsanalys innehallande demografi, medicinsk utveckling, nira vard,
befolkningstillvixt, samhaillsplanering med mera. Utifran det skulle arbetsgruppen ta
fram ett forslag pa struktur for primirvarden i Ostersund samt genomféra en
medborgerlig férankring.

Arbetsgruppen startade sitt arbete 2020-03-30. Arbetsgruppen fortydligade sitt uppdrag
genom att enas om att
- med struktur avses fraimst antal, storlek och placering av regionens egna
primirvirdsverksamheter inom Ostersundsomradet
- 1 uppdraget ingar att beakta

- framforda fakta i de senaste arens utredningar kring primarvarden,

- Ostersunds kommuns stadsutvecklings-planering,

- det arbete som sker i Styrgrupp Hilsoval 2021.

Arbetsgruppen presenterar i denna rapport sitt arbete genom att beskriva de fakta,
utredningar och presentationer som arbetsgruppen tagit del av. I rapporten beskrivs
ocksa de dialoger som arbetsgruppen haft med Ostersunds kommuns miljé och
samhillsndimnd, vard- och omsorgsnimnd och social och arbetsmarknadsnimnd.
Slutligen summeras den medborgarenkit som arbetsgruppen genomfort.

Arbetsgruppen ir 6verens om att Fr6so, Lugnvik, Brunflo Hilsocentraler och filialen i
Lit fortsitter i nuvarande lokaler.

Arbetsgruppen ir ocksa Gverens om att atgirder f6r Odensala hilsocentral behéver
goras. Dock finns olika asikter om det dr en HC gemensamt f6r Odensala och Torvalla,
eller tva halsocentraler, en for vardera omrade. Ytterligare utredning kring mojliga
lokaliseringar i Odensala/Torvalla krivs i samrad med Ostersunds kommuns utveckling
i dessa omraden.

Arbetsgruppen ir inte 6verens om lokalplacering for Zitagrind.

Arbetsgruppen har ocksa olika asikter om driftsformer for hilsocentralerna.

Arbetsgruppen limnar féljande tre f6rslag till Hilso- och sjukvardsnimnden:

De BlaGronas forslag:

e Odensala HC verksambhet flyttas och att det mest effektiva alternativet 1
Odensala/Totvalla byggs/hyrs utifran antal invdnare som bor i nirheten och
tillganglighets anpassas.

e Den nya HC i Odensala/Torvalla blir den HC som ir ett kompetenscentrum
for primirvarden ifriga om anpassat bemotande av personer med
funktionsvariation/funktionsnedsittning.

e En tidsplan tas fram efter dialog med Ostersunds kommun och politiskledning.

e En kostnadskalkyl tas fram.

e HC Z-grinds verksamhet maste limna sina nuvarande lokaler eftersom
byggnaden ska byggas om. Alternativ som finns ér att hitta en annan utforare,
bygga en ny HC pa BUP-tomten eller pa nagot annat stalle.

e En tidsplan tas fram.

e En kostnadskalkyl tas fram.

o  Ovriga hilsocentraler ir oforindrade.



Slutlig rapport PViokaler Osd 3(48)

Utover detta bor nimnden verka for

fler aktorer inom hela sjukvardssektorn genom att moéjliggora for flera
alternativa driftsformer for att uppfylla fullmiktiges uppdrag.

all renovering/nybygenationer ska skapa férutsittningar for digitala vard.
Risk och konsekvensanalyser ska tas fram for bada forslagen enligt
arbetsmiljolagen

Socialdemokraternas forslag

Att behalla hilsocentralerna Lit, Lugnvik, Froson, Zitagrand och Brunflo i sin
nuvarande form.

Att regionen tar initiativ till en ny hédlsocentral i Torvalla 1 egen regi

Att den nya halsocentralen i Torvalla under en 6vergangsperiod dven inrymmer
delar av Odensala hilsocentral

Att regionen fortsitter utreda en maoijlig placering fér Odensala halsocentral.

Vinsterpartiets forslag

Brunflo i befintliga lokaler, fullvirdig HC

Lugnvik 1 befintliga lokaler, fullvirdig HC

Froson i befintliga lokaler, fullvirdig HC

Torvalla 6ppnas igen 1 befintliga lokaler, fullvirdig HC

Z-Grind flyttas till Campus, fullvirdig HC

Odensala, riv befintlig byggnad och bygg ny HC pa samma plats, fullvirdig HC
Lit i befintliga lokal, filial med méjlighet att uppgraderas till fullvirdig HC vid
behov

Utover detta bor namnden verka for

Att dessa hilsocentraler ska vara kvar i egen regi

Sverigedemokraternas foérslag

HC i Odensala flyttas frin de utdémda lokalerna till annan f6r avseendet
lamplig fastighet som hyrs eller byggs. Vi ser girna att den nya placeringen blir
pé en plats som ticker uppsamlingsomradet f6r Odensala samt Torvalla.

Z-grind blir kvar pa samma adress om det finns lokaler som gar anpassa till att
bedriva HC dir enligt arbetsmiljoregler. Om detta inte gar sd ser vi att man
flyttar till narmast tinkbara plats dér vi vill att praktiska saker som tillginglighet
tas i beaktande. Parkeringar maste finnas i omedelbar nirhet och bra
bussforbindelser.

HC i Brunflo blir kvar i sina befintliga lokaler.
HC i Lugnvik blir kvar i befintliga lokaler.
HC pa Froson blir kvar i befintliga lokaler.

HC i Torvalla ersitts av en gemensam 16sning tillsammans med Odensala HC
(som beskrivits ovan)

HC i Lit blir kvar i sin befintliga lokal som en filial

Vi Sverigedemokrater ser nyttan av att bade ha hilsocentraler drivna i egen regi men
ocksa att privata aktérer ges mojlighet att aven dom driva varden for att ge patienter
valfrihet att sjilva vilja vardgivare.
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2 Politiska arbetsgruppens uppdrag

Flera av den regiondrivna primirvéardens lokaler i Ostersund har problem som
kriver dtgirder. Den politiska ledningen sag det av vikt att se 6ver lokalernas tillstand
och hyresavtal. Regiondirektoren har dirfor gjort en utredning kring alla lokaler

for de regiondrivna halsocentralerna 1 Ostersund gillande lokalernas utformning,
flexibilitet och strategiska placering.

Pa halso- och sjukvirdsnamnden 2019-12-18 § 140 beslutades det att “arendet ér sd
pass omfattande att det behovs ytterligare forankring inom partierna innan drendet kan
avgoras.” Vidare dr fraigan komplex och kriver ytterligare utredning da den omfattar att

hinsyn ska tas till en rad aspekter om strukturen for primirvirden i Ostersund ocksa
lingsiktigt ska bli hallbar.

For att kunna nd en bredare politisk enighet i fragan beslutade Halso- och
sjukvardsnimnden i februari 2020 § 7:
1. En arbetsgrupp tillsitts dir partierna utser representant samt en ordférande
tillika sammankallande, totalt nio personer.
2. Till ordféranden i gruppen utses Cristine Persson.
3. Det nya forslaget ska baseras pa en tydlig omvirldsanalys innehallande
demografi, medicinsk utveckling, nara vard, befolkningstillvixt, samhillsplanering
med mera.
4. Arbetsgruppen ska ta fram ett forslag pa struktur fér primirvirden i Ostersund
samt forslag pa medborgerlig férankring med beaktande av styrgrupp for hilsoval
2021
5. Forslag ska redovisas vid hilso- och sjukvardsnimnden i september 2020.
6. Namn till arbetsgruppen frin varje parti ska meddelas ordférande f6r
arbetsgruppen senast den 20 mars.

Arbetsgruppen har bestatt av:

Cristine Persson (C) ordf

Tom Silverklo (C) Lennart Ledin (L)
Michael Sandberg (KD) Bengt Bergkvist (S)
Anders Vikstrém Aloandersson (MP) Elin Hoffner (V)
Frida Skoog, (M) Anette Rangdag (SD)

Arbetsgruppen startade sitt arbete 2020-03-30. Arbetsgruppen fortydligade sitt uppdrag
genom att enas om att
- med struktur avses frimst antal, storlek och placering av regionens egna
primirvardsverksamheter inom Ostersundsomradet
- I uppdraget ingar att beakta

- framforda fakta i de senaste arens utredningar kring primarvarden,

- Ostersunds kommuns stadsutvecklings-planering,

- det arbete som sker 1 Styrgrupp Hilsoval 2021.

I juni redovisade arbetsgruppen sitt arbete fram till dess, och sitt forslag pa
medborgerlig férankring och begirde att gruppens arbete far redovisas till Hilso- och
sjukvardsnimnden i oktober 2020.

Hilso- och sjukvardsnimnden beslutade: ”Arbetsgruppen uppdras att genomféra
nuligesanalys genom inhimtande av synpunkter frin Ostersunds kommuns
medborgare. Synpunkterna ska arbetas in i de forslag som direfter ska redovisas for
hilso- och sjukvardsnimnden i oktober 2020.”
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3 Ostersunds befolkningsutveckling och historik
kring primarvard i staden

Befolkningsutveckling 1970-2019 Ostersunds kommun
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PRIMARVARD 1970 1980 1990 2020
OSTERSUND Enhet I Enhet Enhet Enhet
Centrala staden
Lakarstation/dskmott [Tillféllig ldkarmottagning i vantan pa
Gréngatan 30 Barnavardscentral 1 agning startav Zatagrand och Solliden. [ T | 7,7 ] T
HC fanns. | Planerad driftstart i slutet av ar 1980.
—————————————— HC verkar vara samma som Z:
(Z-grénd) grind. HC fanns. Hc finns.
Framgar inte nér det startades.
77777777777777 HC fanns. Ersattes 1981 av Z-grand och Solliden. - - -
Planerad start borjan 1980-
---------------------------- talet. Nedlagd i borjan av e
Solliden HC fanns. 1990-talet
Ripan | e e e e e Hc finns
Ostersunds sjukhus,
medicin- och primarvardsuppdragfor | | — 0 | | |
kirurgkliniken invanarna i Ostersund
Véstra delen
Lal L i (o 1970: flytt
Frson Frésovigen/Ruuthsv) till Gstersund HC fanns. Lokal: Fréss strand, start 1973 HC fanns. He finns
Start hésten 1978. Stor utbyggnad av
,,,,,,,,,,,,,, bostadsomradet i slutet 1960- och ?
Valla, Frosén BVC 1970-talet
Norra och éstra delen
I planeringen 1970 talades om
——————— att bygga ett hiilsohus Gstersund Start 1978. Nya Lugnvik byggdes ut pa
Lugnvik HC fanns. 1970-talet. HC fanns. Hc finns.
Utredningsférslag 1970: flytt
Lit Lal till Ostersund Ny HC till hosten 1982. HC fanns. Hc finns
Sodra delen
1 planeringen 1970 talades om
PR att bygga ett hdlsohus Ostersund Start 1977. Utbyggnad av
Odensala HC fanns. bostadsomridet p3 1970-talet HC fanns. Hc finns.
Planerad driftstart hésten
---------------------------- 1983. Nya bostadsomradet
Torvalla HC fanns. byggdes da. Familje-central
Brunflo Lal Ny HC planerad 1974 "Sjukhus i Brunflo"  ["Brunflo HC" i plan 1978 HC fanns. Hc finns
Utredningsférslag 1970: flytt
Faker Likarstation «gunfo | - 4 - |\ -/ 41

Nuvarande lokalisering av Ostersunds hilsocentraler och filialer ir oférindrade sedan
1980-1990-talet. Befolkningsokningen har fran 1980-2020 6kat med 10000 invanare.
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4 Utvecklingen av listade per halsocentral

I nedanstaende kartbild beskrivs omradesindelningen i Ostersund.
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REEN V- utifran nyckelkoder. Pa bifogad bild visas att
Lk e det grona ir Lungviks omride, det roda ir
. Zitagrinds, det gula ir Ripans omride trots
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Primar- varden |Forandring |Férédndring |Forandring  |Férédndring
Ostersund invanare per|invdnarei |listade per |listadei % Andel listade (%) av invanare per distrikt
distrikt % distrikt 250% o5
mellan 2014 mellan 2014
och 2020 och 2020 200%
Brunflo 7434 91% 1821 23%
e 150%
Froso 428 3% -152 -1% 120%
1 0, 0,
Lit 110 % -2 -1% ) s 03
Lugnvik 2207 34%| 779 11% 100% . /6%
Odensala 305 3% -701 -5%
Torvalla -7097 -100%| -2817 -100% 0%
Zatagrand -4764 -46% -147 -1%
. 0%
Rlpan 5408 6836 2005 2014 2020
Totalt 4031 37% 5592 9% - : ’
® Brunflo M Froso W Lit Lugnvik
m QOdensala = Torvalla Zatagrand © Ripan

Moijligheterna att lista sig pa valfri hilsocentral startade 2005 vilket forklarar att da var
alla invanare listade pa hilsocentralen i sitt distrikt.

2010 startade hilsovalet dir listning blev en mer aktiv fraga, och under de senaste aren
har utvecklingen paverkats av forindringen av Torvalla till filial och etablering av privat
hilsocentral i centrala Ostersund (Ripan).

Forandring [Forandring

HC 2010 2014 2020 2010-2014 |2014-2020
Brunflo 8209 8062 9883 -2% 23%
Fréson 12 287 12616 12 464 3% -1%
Lit 4126 3722 3695 -10% -1%
Lugnvik 6191 7130 7909 15% 11%
Odensala 10951 14 003 13302 28% -5%
Torvalla 6583 2817 0 -57% -100%
Z-grand 10947 12420 12273 13% -1%
Ripan 6 836

Ostersund totalt 59 294 60770 66 362 2% 9%
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Den politiska arbetsgruppen har ocksa fragat efter information om fléden av listade
6ver kommungrinsen som kan vara viktig att beakta. Informationen kan sammanfattas
1 nedanstiaende diagram, vars detaljer visas i tabellerna darefter:

Kommuntillhorighet for patienter i PV
Ostersund

90,8%

w Andel olistade fran dvriga lanet

Fran Ostersund

2,1%

,;////'f-,////)ﬁ 4,2%

o aNRAEY 2,8%

Fran 6vriga lan

« Andel listade fr 6vr lanet

Patienter i PV Ostersund fran évriga lanet -
fordelning per kommun

0,7%

0,5%

0,6%

o -

= 2303 - Ragunda 2305 m 2309 - Krokom

- Bracke

= 2313 - Stromsund = 2321 - Are 2326 - Berg

= 2361 - Harjedalen

Invéanare fran 6vriga kommuner utgor en storre andel av patienterna pa HC 1
Ostersunds kommun (7,1 procent, ca 4 000) 4n vice versa. Av dessa var ca 60 procent
listade pa HC i Ostersund. Det innebir att 4,2 procent av primirvirdspatienterna i
Ostersund var fran andra kommuner i linet, och dven listade i Ostersund.

Antalet patienter, respektive besok av invanare frain andra kommuner har i

nedanstiende tabeller fordelats per hilsocentral.

Antal patienter fran andra kommuner som 2019 besékt HC i Ostersunds
kommun — per HC

Totalt antal
patienter fran
Halsocentral mm Ostersunds (2303 - 2305 - 2309 - 2313- 2361 - andra kommuner|2380 - Totalt antal
kommun Ragunda Bracke Krokom Stromsund |2321- Are  |2326- Berg |Hérjedal iJai dslan |0 d [Ovrigaldn |patienter
2610 - Halsocentralen Ripan 105 107, 251 80) 60| 55, 21 679 4861 184] 5724
2681 - Zatagrands hélsocentral 53, 71 354 41 62, 59| 33 673 8641 341 9 655
2682 - Froso hélsocentral 25 53| 200 24 38, 52| 15 407 8495 188] 9090
2683 - Odensala hélsocentral 35 48| 86 11 20 17 7] 224 9412 144 9780
2684 - Torvalla familjecentral 47 80| 380 103 69 86, 26 791 5374 59 6224
2685 - Lugnviks hélsocentral 21 21 470| 32 18 16 6) 584 5525 96 6205
2686 - Lits halsocentral 11 4 15| 68| 5 2| 105 2411 38 2554
2687 - Brunflo hélsocentral 24 382 30] 14] 19 47, 6) 522 6556 151 7229
2692 - Jourmottagningen 50 90 67 18 7| 82| 5| 319 1806 163 2288
Summa 2019 371 856 1853 391 298| 414 121] 4304 53 081 1364 58 749
Antal besok 2019 som dessa patienter gjort
Totalt antal
besdk av
patienter fran
Halsocentral mm Ostersunds (2303 - 2305 - 2309 - 2313- 2361 - andra kommuner|2380 - Totalt antal
kommun Ragunda Bracke Krokom Stromsund |2321- Are  |2326- Berg |Hirjedal iJai dslan |0 d [Ovrigaldn |besok
2610 - Halsocentralen Ripan 441 475 940 310 99, 232 25 2522 23891 400 26 813
2681 - Zitagrands hélsocentral 110 317 1082] 107 126 207 65) 2014 39520 694 42 228
2682 - Froso hélsocentral 93, 248 658 141 121 226 22 1509 38 854 373 40 736
2683 - Odensala hilsocentral 98 121 336 28, 74 85 8| 750 41152 284 42 186
2684 - Torvalla familjecentral 55, 107, 410| 105 73] 86, 26 862 7442 63] 8367
2685 - Lugnviks hélsocentral 138 53| 1749 73 65) 99 11 2188 24108 190] 26 436
2686 - Lits halsocentral 34 4 34 272 10| 6) 360 10511 79| 10 950}
2687 - Brunflo hélsocentral 75 1604 86, 68| 31 188, 7] 2059 33 303 287, 35 649
2692 - Jourmottagningen 53 99 68| 18| 7 86| 5 336 1941 166 2443
Summa vardbesok 2019 1097| 3028 5363 1122 606 1209| 175 12 600 220722 2 536 235 858

Invinare frin Ostersunds kommun som gjorde besék pa HC i vriga kommuner
uppgick 2019 till lite drygt 2000, motsvarande 4 procent av patienterna dir. Av dem var
38 procent ocksa listade pa HC utanfér Ostersunds kommun.
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Samma gillde antalet vardbesok. Invanare fran 6vriga kommuner i linet gjorde

ca 12 300 vardbesék pa HC i Ostersunds kommun 2019, motsvarade 5,3 procent av
virdbesoken i Ostersunds kommun. Av dessa gjordes 80 procent av personer som var
listade pa en HC i Ostersunds kommun.

Invinare frin Ostersunds kommun gjorde ca 6 100 virdbesok pa HC i andra
kommuner i linet, vilket motsvarar ca 1,9 procent av de totala vardbesken 1
primarvarden 1 6vriga linet. Ca 67 procent av dessa besok gjordes av invanare i
Ostersunds kommun som ocksa var listade pa HC i annan kommun i linet.

Andel patienter fran andra kommuner i Jimtlands lin som 2019 besékt HC i
Ostersunds kommun

Andel av patienterna som kommer fran annan kommun i Jamtlands |&n 2019
14,0%
12,7%
11,9% 7
12,0% .

10,0% 9,4%

8,0% 7,6%

7,0%

7,2%
6,1%

6,0% 5,3%
4,5%

4,4% 5% 4,1%

4,0% 3,7% &

2,7%
2,3% e

0,9% E
ol H |I i

2,2%

2,0%

0,0% I ‘II mE

N il uE I | ST T | SR I R
2610- 2681-Zitagrands 2682 - Froso 2683-0densala 2684-Torvalla  2685- Lugnviks 2686- Lits 2687 - Brunflo
Halsocentralen halsocentral halsocentral hélsocentral familjecentral halsocentral halsocentral halsocentral
Ripan
W 2303 - Ragunda 2305 - Bracke B 2309 - Krokom W 2313 - Stromsund
m2321-Are 2326-Berg W 2361 - Harjedalen ® Total andel fran dvriga lanet

Uppdelningen pé hélsocentral visar att patienter fran Krokoms kommun stér for den storsta
andelen patienter fran annan kommun i lanet for samtliga halsocentraler utom Lit och
Brunflo hilsocentral. For Lits hilsocentral, som har en ganska liten andel patienter fran
ovriga lanet (4,1 procent), bestar den storsta andelen av patienter fran Strémsunds
kommun. Nar det giller Brunflo hélsocentral kommer den storsta andelen av patienter fran
ovriga lanet fran Bracke kommun.
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Andel besok pa HC i Ostersunds kommun som patienterna fran andra
kommuner gjort 2019

Andel av besdken som gbrs av personer fran annan kommun i Jimtlands ldn 2019
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Invanare frin 6vriga linet utgor en storre andel av patienterna pa HC i Ostersunds
kommun dn vad som motsvarar deras andel av viardbesoken. De gor saledes firre besok
dir, 4n invanare frin Ostersunds kommun som besoker primarvarden i Ostersund gor.
De som listat sig pA HC i Ostersunds kommun gér fler vardbesok dn olistade, av de
invanare frin resten av linet som besoker primirvarden i Ostersunds kommun.
Torvalla familjecentral hade 2019 hégst andel patienter fran 6vriga linet 12,7 procent
och ca hilften av dem kom fran Krokoms kommun.

Totalt for alla HC i Ostersunds kommun utgjorde patienter frin Krokoms kommun 3,2
procent. Pa Lugnviks HC uppgick deras patientandel till 7,6 procent. Deras vardbesok
uppgick till 6,6 procent av vardbesoken pa Lugnvik HC. Det ror sig troligen till stor del
om minniskor som bor i de till Ostersunds kommun grinsande bostadsomridena
Byskogen och Sanghusvallen och 4ven i As. Frin Byskogen och Singhusvallen 4r det
endast ca 2 - 5 km till Lugnviks hilsocentral. I dessa omraden byggs det fortfarande nya
bostider, varfor befolkningen dar kommer 6ka. Aven om omridet tillhér Krokoms
kommun finns sannolikheten att manga av de som kommer att bo dir viljer att soka
véard hos primirvirden i Ostersund, vilket regionen bér ta hinsyn till vid beslut om
forindringar.

Pa Brunflo HC uppgick andelen patienter fran Bricke kommun till 5,3 procent och de
stod for 4,5 procent av besdken pa samma HC.

Av de invanare fran andra kommuner i Jamtlands lin som besékte primirvarden i
Ostersund 2019 hade en del listat sig i Ostersund. Den stérsta andelen listade patienter
av dessa stod invanare frin Bricke, Krokom och Ragunda f6r. Gemensamt for dessa dr
dels att de bor nirmare Ostersund in i vriga kommuner, dels att de gjorde fler besék
in invanare fran 6vriga kommuner.
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5 Nulage lokalsituationen for regiondriven
primarvard i Ostersund

Lugnvik / Lit
Z-grand
Froson

Odensala / Torvalla

Brunflo

%Prlmarvarde
Ostersund

Befintliga lokaler inom primarvarden byggdes for Likarmottagningar, idag har
primirvarden tvirprofessionella team. Primirvardsuppdraget har breddats i snabb takt
samtidigt som 6ppenvarden utdkats frin specialistvairden med en viss forskjutning mot
primirvarden. Ett exempel pa detta dr primédrvardens psykosociala enheter som idag
finns placerade ute pa varje hilsocentral. I Ostersund ir inte fysioterapeuterna placerad
pé alla HC, eftersom lokalerna dr f6r tranga. Nu har situationen gillande lokalerna f6r
den regiondrivna primirvarden i Ostersund férindrats och kriver dtgirder pa olika sitt.
Detta ar nuldget varen 2020:

Lugnvik HC — Lokalen ligger i en bostadsritt som édgs av regionen. Lokalen fungerar
relativt tillfredstallande men har inte plats for alla yrkeskategorier. Upplosning av
féreningen dr planerad av foreningens styrelse med hjilp av fastighetskonsulten Svefa.
Detta med anledning av Ostersunds kommuns skolutbyggnad. Regionens ambition dr
att teckna hyreskontrakt pa limplig tidshorisont. Stadsdelen har férandrats och utékats
mot stadsdel norr, stor del av flerfamiljshus.

Yta 1149 m?. Dagens avgift till féreningen 713 000:- (620:-/m?).

Gissad ny hyra 1 035 000:-

Lit HC — Lit ér en filialverksamhet till Lungviks hilsocentral. Finns i en hyrd lokal som
fungerar tillfredstillande. Lokalen ligger i direkt anslutning till ett av Ostersunds
kommuns aldreboende.

Zitagrind HC — regionen ar hyresgist hos Dios. En stor ombyggnad 1 fastigheten
planeras av hyresigaren, oklart nir det startar. Hyresavtalet sas upp 1 juni 2019 for
villkorsindring pga detta. Overenskommelse har tecknats som innebir att hyresavtalet
torlingts med 3 ar till 2023-03-31, men regionen kan ensidigt siga upp avtalet f6r
avflytt 2022-03-31. Lokalen ér i behov av renovering och utékning for att fungera
tillfredstillande, inklusive BVC och MV C-mottagning som idag ligger pa ett annat
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vaningsplan. Lokalen ligger mitt i centrala Ostersund och ir populir hilsocentral dir
Ostersundsbor som inte bor i upptagningsomradet viljer att lista sig. Litt att dka
kollektivtrafik till och fran HC.

Yta 2181 m? (inkl médra- och barnhilsovarden). Dagens hyra 2 496 000:- (1145:-/m?)

Fr6s6 HC — regionen dr hyresgist hos Di6s. Lokalsituationen ir tillfredsstillande.
Utokning 60 kvm nyligen gjord.
Yta 2149 m?. Dagens hyra 2 433 000:- (1132:-/m?). Kontrakt till 2021-12-31.

Odensala HC — regionen dr medlem i bostadsrittsftéreningen Akerirtan. Lokalen har
dock inomhusklimatproblem och ir inte en limplig lokal pa sikt. Utf6rd
fastighetsutredning 2016 konstaterar att lokalerna ar utdémda samt att eventuell
renovering ar utesluten. Lokalerna ar dessutom otillricklig utifrain nuvarande
verksamhetsvolym.

I november 2019 beslutade investeringsridet om mindre begrinsade atgirder inne i
byggnaden for att kunna flytta fran skadade delar som inte gar att anvinda samt skapa
mer vardytor for 6kad verksamhet, kostnad ca 300 000 kr.

Januari 2020, § 9, tillstyrkte Regionstyrelsen Halso- och sjukvardsnimndens forslag om
att hyra in tillfilliga modulsystem och anpassa dem och mark for att kunna evakuera
vissa funktioner. Arshyran ca 300 000 kr/4r + anpassningar av mark och moduler 1-3
miljoner ska finansieras inom fastighetsenhetens ram. Detta dr dock enbart ca 250 kvm
och l6ser bara delar av problemet under en period.

Yta 2258 m?. Dagens avgift 1 750 000:- (+ 184 000:- hyra till kommun). Primirvardens
hyra 2 623 000:- (1 162:-/m?) inkl investering

Torvalla — Lokalen ligger i en bostadsritt som 4dgs av regionen som fungerar
tillfredstillande. Verksamheten ir sedan juni 2018 inte en Hilsocentral utan ér en
filialverksamhet som idag innehaller en Familjecentral bestiende av kommunal férskola
(uthyrning av 350 kvm), BVC och barnmorskemottagning. Dessutom ar delar av
kompetensteamet for migrationsfragor placerad dar. Arbetsterapeuter med
Nirvardsovergripande uppdrag flyttar fran sjukhuset till Torvallas lokaler efter arsskiftet
2020.

Yta 1746 m? med avgiften 1 653 000:- (946:-/m?). 531 m? uthyrt till priméirvarden

313 m? uthyrt till kommunal 6ppen forskola 447 000:-

1428:-/m? inkl ombyggnad kontrakt till 2022-03-31.

902 m? outhyrt som idag delvis anvinds av primirvirden

Brunflo HC — Egen lokal som fungerar tillfredstillande. Lokalen ligger i direkt
anslutning till ett av Ostersunds kommuns dldreboende. Utdkning plan 2 nyligen gjord.



Slutlig rapport PViokaler Osd 14(48)

Nedan foljer ett antal konkreta siffror gillande lokalytorna for hilsocentralerna

Yta per halsocentral (+ Torvalla)
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Kostnader i tusen kr
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Detta ar bokslutsresultat 2019, exkl riktade statsbidrag, for halsocentralerna 1
Ostersund.

Personalkostnader Brunflo | Fréson Lit Lugnvik |Odensala| Torvalla| Z-grdnd Summa
Lakare 4854 8997 3959 7260 13 860 - 6205 45136
Distriktsskoterskor/sjukskoterskor 6780 8615 2450 6069 8106 2301 9935 44 256
Underskoterskopr/lab 2147 1842 633 1268 2254 - 2257 10 402
Psykosocial enhet 982 1694 222 655 1302 490 2063 7409
Fysoioterapeuter 1029 1437 420 1178 1923 - 980 6967
Medicinska sekreterare/assistenter 1945 2251 972 1241 2554 2224 11187
Chef 815 1734 450 803 1290 299 1601 6990
Total egen personalkostnad 18 552 26 570 9105 18 475 31290 3090 25 265 132 347
Kostnader inhyrd personal 7293 3131 521 657 - - 7493 19 095
Lakemedel 11499 11738 4017 8554 15932 - 11816 63 557
Ovriga omkostnader 2412 5507 1317 3114 6719 - 5822 24 892
Summa externa omkostnader 21204 20377 5 855 12 325 22 652 - 25131 107 544
Lokalkostnader 841 2343 870 742 2451 179 2 496 9922
Lokalyta kvm 1747 2 149 834 1149 2258 531 1866 10534
Ovriga interna kostnader 7278 9949 3586 6632 11781 662 8 858 48747
Summa interna kostnader 8119 12 292 4456 7374 14 232 841 11354 58 669
Summa kostnader 47874 | 59239 | 19416 | 38175 | 68174 3932 61 750 298 560
Halsovalsersattning 40300 47 107 15284 31192 54390 - 46 797 235070
Externa intakter 3204 3556 939 2348 3602 382 3689 17720
Interna intdkter 464 390 16 337 443 9 456 2115
Summa intdkter 43968 | 51053 | 16240 | 33877 | 58435 390 50 942 254 905
Utfall |-3907 |-8186 |-3177 |-4298 |-9740 |-3541 |-10807 |- 43655
Utfall per listad -395 -657 -860 -543 -732 -881 -674
Nedanstiende tabell visar hur stor andel av hilsovalsersittningen som gar till att
finansiera lokalerna.

. . . b | h|
Hc Listad inv 2003 m2-yta  Hyra 2020 Kr/m2 Kr/inv Fasters  Andel
. b
Z-grand 12 270 2181 2558000 1173 208 39857928 6,4%
Froson 12481 2093 2411000 1152 193 37528776 6,4%
b

Odensala 13 323 2789 3097000 1110 232 43924408 7,1%
Lugnvik 7919 1149 756000 658 95 24475119 3,1%

. b
Lit 3689 834 887000 1064 240 11717751 7,6%
Brunflo 9876 1495 841000 563 85 31382056 2,7%
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[/ Digitalisering — nulage och framtid

Status enlig primarvardschefen varen 2020:

Webbtidbok:

Mal: Samtliga hilsocentraler och mottagningar inom specialiserad vird ska ha infort
webbtidbok

Status: Finns 1 mindre skala pa flertalet enheter men behover 6ka 1 volym och breddas
inom enheterna.

Atgiird: Insatser gemensamt med sma yrkesgrupper och per hilsocentral for samtliga,
dialog om vilket behov av st6d som finns. Uppféljning med mottagningarna pa
sjukhuset och dialog om vilket behov av stéd som finns.

Digitala bes6k

Mal: Samtliga hilsocentraler och mottagningar inom specialiserad vird ska erbjuda
digitala besck

Status: Driftstorningar i moten som har rapporterats utreds och dtgirdas, en sirskild
ledning inrittas fOr att hantera fragan.

Atgirder: Dialog med enheter om vilket stéd som finns behov av. Insatser gemensamt
tor mindre yrkesgrupper och per hilsocentral eller mottagning for 6vriga.
Komplettering av utrustning pagar. Stor efterfragan i verksamheterna att kunna erbjuda
digitala besok.

E-tjanster via 1177.se

Mal: Utbudet ska 6ka

Status: iKBT erbjuds av Brunflo HC och Krokoms HC. Under 2020 utbildas ytterligare
behandlare som startar med patienter under sommar/host. Mal att samtliga patienter
ska kunna erbjudas iKBT

Digital artrosskola (utvecklad av Kronoberg), inférande pagar hos fysioterapeuterna
Tobaksavvinjning (utvecklad av Jonkoping) uppstartsmote 13/5

Genomgang av vilka tjanster som finns utvecklade i det nationella biblioteket pagar.

Samverkan sjukhus och primirvard (region och kommun)

Mal: Hilso- och sjukvarden ska flyttas narmare befolkningen

Status: Samarbete mellan primirvarden och hudkliniken med dermatoskopi i
primirvard, innebar att bilder kan skickas snabbare f6r bedomning. I framtiden kan Al
sannolikt komplettera detta omrade.

Sarvardsapp f6r distansbedomning av sir. Samarbete mellan hudkliniken, primarvarden
och erbjudande till kommunerna att inga i samarbetet. Ger snabbare och korrektare
behandling vid svarlikta sar.

Komplettering med utrustning fér hembesoksbilar i primarvard samt erbjudande av
samarbete f6r kommunens skoterskor. Mobimed finns pa en-tva hilsocentraler per
kommun och anvinds for att kunna géra mer bedémningar pa plats i patientens hem.
Samarbete mellan primirvarden och psykiatrin med konsultation ar infort pa nagra
hilsocentraler. Inriktning att bredda arbetssittet fOr att snabbare kunna ge patienterna
ritt behandling och slippa remittera vidare. Liknande samarbeten ir efterfragat med fler
kliniker 1 samma syfte.
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Hemmonitorering

Mal: 1600 patienter 2020.

Status: Hemmonitoreringen implementeras pa samtliga hilsocentraler med st6d av ett
centralt team som utbildar, bistdr vid anslutning och samordnar rutiner/arbetssitt.
Fokus pa hjirtsvikt, KOL, diabetes och hypertoni.

Samverkan med Lungkliniken och Zamsynsgruppen kring KOL-patienter

Fran fysisk till digital mottagning f6r patienter med kroniska sjukdomar.

Digital triagering

Mal: Okad tillginglighet, effektiva flden och 6kat utbud av digitala tjinster.
Status: Digital triagering finns som en ingang till hélso- och sjukvarden.
Moijlighet att chatta med sjukskoterska och fa bokat besok pa sin HC vid behov
Talsvar pa HC telefon. Talsvar pa 1177 telefon. Triageringen 6ppnas 24/7

7.1 Utveckling av distansbesdk och paverkan pa lokalerna

Viss omvirldsspaning har gjorts hos tva regioner som ocksa ligger langt fram nir det
giller digitaliseringen:

e Jonkoping — har inte sett nagot minskat behov av lokaler, dir signalerar delar av
verksamheten att de dr tringbodda men 1 nuldget sa avvaktar de med att géra
nagra anpassningar.

e Visterbotten — fragan har inte varit aktuell i samband med omstillning -
digitaliseringen, in-put frin dem ar att de ser “luftiga” ytor i administrativa
lokaler nu under pandemin.

Digitaliseringen har fatt en stark utveckling under viren 2020 pga corona-pandemin.

I denna bild syns tydligt paverkan av firre besok under april-maj 2020 hos

primirvarden

Samtliga registrerade besok egenregin 2018-2020, febr- maj
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Samtidigt syns en stark utvecklingen av just distansbescken varen 2020.

E-besok, hembesok etc

300

Men det dr fortfarande en mycket lite del av totala antalet besok 1 primirvarden som
sker som distans-besok eller hembesok.

Fysiska besok Hembesok, telefon, video
60 000 60 000
50 000 50 000
40 000 40 000
30000 30 000
20000 20000
10000 | 10000
0 o man wen mel mal el el el we W W W
Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec

m2018 m2019 m2020 m 2018 m2019 m2020




Slutlig rapport PViokaler Osd 20(48)

8 Samarbete med Ostersunds kommun

Den politiska arbetsgruppen ir intresserad av regionens samatrbete med Ostersunds
kommun pa flera sitt:

- Var finns kommunens sirskilda boenden f6r dldre 1 forhallande till
hilsocentralernas placering

- Hur ser kommunens bostadsplanering inkl planering for sarskilda boenden ut
de nirmaste 10-20 dren ?

- Hur ser kollektivtrafikplaneringen ut i Ostersunde kommande 10-20 ér ?

8.1 Sarskilda boenden och kommunal halso- och sjukvard

Sirskilda boende och korttidsplatser 2019 som hilsocentralerna hanterar

HC- Antal Korttids-| [HC- Antal Korttids-
omrade |Sirskilt boende Omrade ldgenheter|platser omrade [Sarskilt boende Omrade lagenheter |platser
Odensala |Barkvagen Torvalla centrum 15| |Fréson |Bonden Hornsberg 18
* Skogsbruksvigen 131 [Ovre Torvalla 32 Brevbararen Centralt Fréson 18
Brunkullan Odensala Centrum 18 Vasterviksgrand 4
Solsangen Korfaltet 21 Vistervik Centralt Fréson 32 1
Trossgrand Korfaltet 26 Froso strand 38
Summa 97 15| Sédra strand Froson 12
Lugnvik |[Bjorkbacka Solliden 38 2] Summa 110 13
Sjdangen Lugnviks centrum 20 Brunflo |Angegarden Brunflo 58 2
R&dmansgatan Hornsberg 34 Lojtnantsgarden Brunflo 19
Summa 92 2 Hemgarden Faker 23 1]
Z-grand [Myran Centrala stan 22 0| Summa 100 3|
* Skogsbruksvigen 133 [Ovre Torvalla 32 Lit Brannagarden Haggenas 6 8|
Tallbacka Solliden 24 Haradsgérden Lit 55 18|
Mobacka Solliden 26 Summa 61 26
Summa 104 0| |Ripan |Slattergarden Angsmon 22
Faltviagen Angsmon 35
* Varav 4 lagenheter avsedda for parboende Summa 57 0
Summa kommun 621 59|

Det dr dock viktigt att komma ihag att kommunala insatser i forma av kommunal hilso-
och sjukvard bedrivs i patienternas egna hem i1 hog utstrickning. I nedanstidende tabell
framgar relationerna 2018 f6r Ostersunds kommun. (Killa: Socialstyrelsen)

Personer som bor Kommunal hélso- och
Korttidsboende |permanenti sarskilt boende [sjukvard
0-64 ar 809
65-79 ar 100 154 772
80ar+ 225 511 1705
Summa 325 665 3286

8.2 LSS-bostader finns runt om i kommunen

Totalt finns det LSS*- och SoL*-bostdder pa ett hundratal adresser runt om i
Ostersunds kommun. Av integritetsskil anger kommunen inte adresserna till dessa
bostader.

* 1.SS= Lagen om st6d och service till vissa funtkionshindrade
SoLL= Socialtjinstlagen
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8.3 Kommunens bostadsplanering

Den politiska arbetsgruppen har triffat tjinsteman fran stadsplaneringskontoret och
tagit del av Bostad Ostersund 2020 med utblick mot 2025 - Riktlinjer fér bostadsforsériningen och
Rapport demografi och socioekonomi - resultaten av 2019-ars analys.

Ur jdnstemannadragningen noteras féljande intressanta fakta som dr bra underlag for
planering av hilsocentralernas lokalisering

Av denna bild framgar var Ostersunds kommun anser att
befolknings6kningarna kommer att ske fram till 2028

Befolkningstrend 2028

lo-28
I 29 - 103
[[1104-192
I 193 - 494
I 405 - 902

Av denna bild framgar var Ostersunds kommun anser att det kommer finnas
forskolebehov och dirmed ocksa BVC-behov

Befolkningstrend 2028
Barn 1-5 ar

| EIERE
B -11--2
1-9
B o-20
| ENE



https://ostersund.se/download/18.495f81c8158b394cc81c0b11/1481870614811/Riktlinjer-f%C3%B6r-bostadsf%C3%B6rs%C3%B6rjning.pdf
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Ostersunds kommun har gjort en socioekonomisk analys som konstaterar:

- Det finns skillnader i socioekonomi inom kommunens delomraden. I vissa fall
tydliga utmaningar, andra behGver analyseras med ett storre djup for att kunna
faststillas.

- Landsbygden mar generellt bra.

- Delomradesanalys synligg6r mirkbara skillnader inom stadsdelar t ex Torvalla
och Korfiltet.

- Det finns flera omriden med segregation t ex Odensala och landsbygden.

Ostersunds kommun presenterade ocksa sin analys 6ver kollektivtrafikservicen till
medborgarna, bl a denna bild finns:

Befolkningen tillgang till kollektivtrafik med god turtithet

"&

ls, Befolkningens tillgang till
® kollektivtrafik med god turtathet
B o Hallplats med god turtathet

e 1-300m

® 300-m

Politiska uppdrag 2020 i Ostersunds kommun ir:
* Fordjupad oversiktsplan Torvalla-Odensala-Séder

¢ Utvecklingsplan Torvalla

* Forskningssamarbete med KTH om stadsrumsanalys

8.4 Dialog med Miljo och Samhallsnamnden

Arbetsgruppen bjod in Samhillsbyggnadsnimndens presidium och férvaltningschef f6r
dialog. Kjell Svanberg, Samhillsbyggnadschef och Christina Hedin (V) ledamot i
nimnden deltog vid ett av arbetsgruppens moten.

Féljande kan noteras fran samtalet:
- Mesta bostadsbyggandet kommer vara i centrala stan, bl a fortitning vid
Storsjostrand och Bangardsgatan - tvd stora utbyggnadsomraden



Slutlig rapport PViokaler Osd 23(48)

- I'Torvalla planeras lite mindre bostadsbyggande, men det dr 6nskvirt med mer
offentlig verksamhet dir eftersom det dr en befolkning som inte har tillgang till bil
dvs beh6ver ha samhillsservice nira.

- I omradet Blomstergarden pagar planering fér 800 bostider

- Lungviksomradet/Stadsdel Nortr ir firdigbyget. Behov av HC i detta omrade
tinns.

- Pr6son, Annersia — den utbyggnaden ir lagd pa is

- Tidigare utbyggnadsplaner uppe vid Solliden ar ocksa lagda pa is

- Pélang sikt dr hela Fr6s6 djurparks omrade mojligt som stort bostadsomrade.

- Aktuellt angdende Sdbo-byggande ir en nybyggnation pa Bangardsgatan.

8.5 Dialog med Vard och omsorgsnamnden

Arbetsgruppen bjod in Vird och omsorgsnamndens presidium och férvaltningschef for
dialog. Lise Hjelmgaard Svensson (M) ordférande, Anton Waara (S) och Robert Brandt,
Forvaltningschef Vird- och omsorgsforvaltningen deltog vid ett av arbetsgruppens
moten.

Foljande kan noteras fran samtalet:

Lise Hjelmgaard Svensson pekar pa att de sirskilda boendena mest ar beroende av
likarsamverkan. Cristine frigar om extra utrymme fér mottagning pi SABO — Lise
tycker det ar en bra idé.

Robert Brandt svarar pa frigan om planer for SABO-utbyggnad:

- Lit, Brunflo och Torvall ir 6veretablerat pga att dir fanns mark att bygga pa
- Nybyggnadsbehov fram till 2028 ir i centrala stan

- Att SABO och HC ir geografiskt nira ir bra for samverkan

Robert Brandt lyfter vikten av specifik LSS-kompetens pa niagon HC i Ostersund. 2 %
av befolkningen i Ostersunds kommun har LSS insatser det 4r i nationell jamforelse
extremt hog siffra, dvs en stor mélgrupp. Det ér viktigare dn geografisk nirhet mellan
en HC och LSS-boenden, och paminner om det beslut som finns i RJH om detta.

Lise Hjelmgaard Svensson lyfter de nya trygghetsboendena vid Remonthagen, dir finns
ocksa behov av vardservice.

Hinvisas till Vard och omsorgsnimndens program for Bostadsplanering 2019-2028
https://ostersund.se/download/18.17486f371653979af67ecce/1597991249481/bostadsplanering 2018-
2028.pdf

En kort summering av innehallet:

Vird- och omsorgsnimndens program for bostadsplanering ar ett planeringsunderlag
for aren 2019-2028. Det beskriver behovet av bostadsbyggande och andra insatser
utifrin befolkningsférindringar, och de nuvarande och férvintade behoven for dldre
och personer med funktionsnedsittning.

¢ Den totala befolkningsékningen i Ostersunds kommun beriknas till 8835 personer
fram till 2038.
- Antalet som ar 65 4r och ildre kommer att vara 3000 fler 4r 2038 4n 2019.
- Det sker en 6kning i alla dldersgrupper. Det dr svart att forutspa behovet av
stod 1 den yngre malgruppen med anledning av den 6kande andelen som har
neuropsykiatriska diagnoser och psykisk ohilsa.


https://ostersund.se/download/18.17486f371653979af67ecce/1597991249481/bostadsplanering_2018-2028.pdf
https://ostersund.se/download/18.17486f371653979af67ecce/1597991249481/bostadsplanering_2018-2028.pdf
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- Andelen nyanlinda 6kar och det dr osikert vilka behov som finns i denna
grupp. Behovet av vird och omsorg bor rimligen minst motsvara behoven hos
den 6vriga befolkningen.

- Antalet 65-79-aringar okar fram till 2023 for att sedan avta nagot.

- Gruppen som ér 80 ar och ildre 6kar konstant under hela perioden.

e Det upphandlade hyresavtalet pa Bangardsgatan kommer att ge ett tillskott pa 80
ligenheter inom sarskilt boende fram till 2022. Vird- och omsorgsnamnden gor
bedémningen att det férutom dessa finns behov av ytterligare minst 200 ligenheter
inom sarskilt boende fram till ar 2028.

e LSS-bostider — fortlépande se 6ver behovet och planera/bestilla/skapa 10-25
ligenheter per ar utifran det kartlagda behovet.

e SoL-gruppboende — fortlépande se 6ver behovet och planera/bestilla/skapa 5-15
ligenheter per ar utifran det kartlagda behovet.

8.6 Dialog med Social och arbetsmarknadsnamnden

Arbetsgruppen bjod in Social och arbetsmarknadsnimndens presidium och
torvaltningschef for dialog. Magnus Rénnerfjill (C) ordférande, Christina Hedin (V)
vice ordférande och Helen Eurenius Forvaltningschef Social- och arbetsmarknads-
forvaltningen deltog vid ett av arbetsgruppens moten.

Foljande kan noteras fran samtalet:

De 8 kommunévergripande malen bér beaktas nir regionen planerar i Ostersund —
sdrskilt mal 2 https://ostersund.se/kommun-och-politik/kommunens-mal-och-budget/mal-2.html

dvs landsbygd och stad i gemensam utveckling inkl digital utveckling, och menar att vi
maste vaga satsa pa den digitala utvecklingen.

Socialtjansten dr med pa alla familjecentraler. De anpassar sig till regionens
familjecentraler. De har numera dndrat sd att de har 6ppenvardspersonal, inte
socialsekreterare. De har 6nskemal om att vara med pa firre stillen men med fler
timmar och de socioekonomiskt mest utsatta omridena dvs Torvalla, Fréson och Lit.

Magnus Ronnerfjill hanvisar ocksa till Utvecklingsplan Brunflo som nastan ar klar
https://ostersund.se/kommun-och-politik/utvecklingsplan-brunflo.html

Utvecklingsplan Torvalla ar nasta steg.
https://ostersund.se/kommun-och-politik/utvecklingsplan-torvalla.html

Christina Hedin uppmanar till att inte glémma bostadsutbyggnaden i1 Lungviksomradet.


https://ostersund.se/kommun-och-politik/kommunens-mal-och-budget/mal-2.html
https://ostersund.se/kommun-och-politik/utvecklingsplan-brunflo.html
https://ostersund.se/kommun-och-politik/utvecklingsplan-torvalla.html
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9 Alternativa placeringar av primarvardslokaler i
Torvallaomradet och Campus

Vid kontakt med Ostersunds kommunens tjinstemin Maria Boberg, Stadsarkitekt och
Bengt Gryckdal, Mark- och exploateringschef sa framkommer det att det finns ett
6nskemal om att utveckla Torvalla att bli en mer integrerad del av staden och inte en
stadsdel som man édker ifrdn fOr att gbra olika saker. Idag bor de flesta bara i stadsdelen
och idker i huvudsak ifrdn Torvalla fOr att arbeta, utritta 4renden, handla mm. En
forstirkning av serviceutbudet vid nuvarande Torvalla Centrum dr 6nskvirt och en
etablering av en Hilsocentral vore mycket positiv ur ett samhillsperspektiv.
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Torvalla dr i dag en stadsdel som bestar bostadsomraden med olika karaktir,
flerbostadsomraden med vissa sociala problem samt populira villaomraden. Torvalla
Centrum ligger lite isolerat fran Odensala och 6vriga staden genom den grona zon som
ligger hela vigen mellan E14 och Opevigen. For att fa bittre kommunikation mellan
Odensala och Torvalla féreslds att bussgatan (r6d linje) skall 6ppnas f6r “vanlig” trafik.
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I férlingningen planeras ocksa att méjliggora trafik mellan Odenskogs handels- och
féretagsomrade och Torvalla (bla linje) f6r att forbattra tillgdngligheten till omradet och
for att avlasta Opevigen. Om dessa planer kommer kunna genomféras dr hogst osdkert
da det dr manga utmaningar som ska hanteras med trafik genom befintliga natur- och
bostadsomriaden mm.
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Nir bussgatan 6ppnas for trafik blir tillgingligheten mellan Odensala och Torvalla
visentligt naturligare och en hilsocentral vid Torvalla Centrum skulle fa bra
tillgdnglighet dven fran Odensalahillet. Kollektivtrafiken dr idag dr idag vil utbyggd och
busshallplatsen vid Torvalla Centrum har vildigt manga resenirer.

I lokaltrafikutredningen for Ostersund foreslds en forindring av linjenitet som innebir
ytterligare en forstirkning och tydlighet av busslinjer till och fran Torvalla genom
staden och forbi sjukhuset.

Hur stor plats en hilsocentral tar beror pa méanga aspekter som t.ex hur manga
patienter och vilka verksamheter ska det planeras f6r och kan byggnaden utféras i flera
plan, hur ska parkeringsnormen mm beriknas.

Nira Torvalla centrum finns ett antal alternativa mojligheter, som har olika
forutsittningar, for etablering av en hilsocentral:

1. Attefallstomten

2. Parkeringen nordvist centrum
3. Gronomradet

4. Befintliga lokaler
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1. Attefallstomten

Fastigheten dgs av Ostersunds kommun och bedéms i detta skede var stor nog att
inrymma en halsocentral och ”ledig”, ytan maste dock planindras for andamalet men
det bedomer man frin kommunens sida ska vara mojligt.

Pa fastigheten star idag ett antal Attefallshus som planeras att flyttas inom kort.

Om parkeringstragan blir svér att fa in pa fastigheten finns mojligheter att titta pa ytor
ndrmare centrum for parkering.
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2 Parkeringen nordvist centrum

Pa ytan finns ett antal olika alternativ att etablera en byggnad f6r hilsocentral men det
behover analyseras betydligt djupare da det ar flera intressenter pa ytan och den storsta
delen av dr en gemensamhetsanliggning for parkering dir manga fastigheter och
bostadsrittsforeningar dr inblandade. Om man ska etablera nagot dar blir det en
omfattande utredning dir parkeringsnormer och parkeringsbehov behéver analyseras.
En del av ytan och centrumbyggnaden igs av Ostersundshem.

Enligt kommunens tjdnstemdn maste det géras en planidndring dven i detta fall.
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3 Gronomradet

En placering pa andra sidan Faboleden 1 anslutning till nuvarande bussgata ar ocksa
mojlig och dir har man stora ytor att arbeta med. Detta alternativ har dock enligt
kommunens tjinsteman stora utmaningar da delar av marken 4r naturreservat och det
finns manga allménintressen i friluftsomradet som kommer vara en utmaning i
planfrigan. Etableringen kommer dven pa ”fel” sida om Fiboleden nir det
overgripande onskemalet 4r att utveckla centrumet mer aktivt.

Ytan bestir av flera fastigheter dir Ostersunds kommun #r dgare av samtliga.
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4 Befintliga lokaler

Den befintliga lokalen som regionen disponerar och som tidigare varit hilsocentral
anvinds bara delvis fér vard idag och en del ir uthyrd till Ostersunds kommun.
Regionen driver familjecentral i samverkan med kommunens 6ppna forskola.
Kommunen har ett hyreskontrakt som loper till 2022-03-31 men det dr mdoijligt att bryta
tidigare om sa 6nskas enligt dialog med kommunens fastighetsansvarige Hans Green.
Det finns dven en moijlighet att utoka lokalytan i tva plan for regionen genom att
disponera den del av byggnaden som kommunen idag anvinder f6r administrativa
tjanster. Lokalen ligger som en flygel 1 sédra delen av byggnaden (inringad med r6tt).
Denna mojlighet dr svar att tidsbestimma da det forutsitter att man hittar andra
passande lokaler for den verksamhet som kommunen har i lokalerna.

Det finns dven vissa utbyggnadsmojligheter nordést om denna byggnad mot
parkeringen.
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Alternativa placeringar i Ostersund

En placering av en hilsocentral inom Campusomradet (gamla A4) ar mojlig och det
tinns flera alternativ inom kvarteret som kan vara intressanta att utreda vidare.
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10 Medborgarnas synpunkter

Den politiska arbetsgruppen fick godkidnnande fran Hilso- och sjukvardsnamnden i
juni att gbra en enkit till Ostersunds kommuns medborgare pa frigor som handlar om .
- hur de ser pa nirhet till en hilsocentral,

- hur de tinker kring att fi mer vard digitalt via nitet/mobilapp/chatt och ditfor inte
behover besoka halsocentralen fysiskt,

- vad som ar viktigt nir de viljer Halsocentral

- om de tycker att nagra av hilsocentralens verksamheter ar viktigare att ha nidra medan
andra verksamheter kan vara Ostersundsgemensamma och dirfor lingre bort.

Enkaten har marknadsforts via sociala medier med en 6ppen link till enkiten.
Mailgruppen ir personer som bor i Ostersunds kommun och som ir 18 ar eller dldre,
och det ir till dem marknadsforingsinsatser via sociala medier riktats.
Informationskort med link till enkéiten har ocksa funnits tillgangliga i vintrummen pa
hilsocentralerna i Ostersund. Dirutéver har ett slumpmassigt urval om 350 personer i
aldern 65 ar och aldre har fatt en postal enkit.

Enkaten har varit ppen att besvara pa webben mellan den 10 juli och den 10 augusti
2020. Postala svar som inkommit till och med den 10 augusti 4r med i resultaten.
Enkidten har kunnat besvaras pa svenska eller pa engelska.

10.1 Resultat av enkaten
Enkitens analyser finns presenterade i en rapport som i sin helhet ligger som bilaga.

Rapporten sammanstiller enkitsvar fran 1263 personer i Ostersund. Den redovisar
likheter och skillnader mellan grupper av svarande baserade pa dlder, hilsoval/listning,
primirvardskonsumtion och digital kompetens

Rapporten ska ses som en inspel fran de medborgare som uppmirksammat enkiten
och som valt att delta med sina synpunkter. Resultaten kan inte generaliseras att gilla
alla medborgare, men kan ses som en fingervisning 6ver likheter och skillnader mellan

grupper.

Den faktor som var viktigast vid valet av hilsocentral dr nirheten till bostaden. Om vi
antar att de flesta av de som inte gjort ett aktivt val varit medvetna om och ndjda med
att de automatiskt listas 1 narhet till bostaden, var nirhet till bostaden viktigaste skilet
for fler 4n sex av tio svarande.

Digital kompetens dr en forutsittning for att kunna anvinda ehilsotjinster. Nationella
undersokningar visar att den digitala kompetensen dr hég i befolkningen, vilket ocksa
framgar i var enkit. Det digitala utanforskapet ér storre bland dem som édr 75 ar och
aldre.

Ho6g acceptans att anvinda e-tjdnster f6r tidbokning och radgivning, och som
komplement till fysiskt besék i andra vardsituationer. Aldre ir mer negativa till att
anvinda e-tjanster i kontakter med varden. Det dr dock stora skillnader mellan den
nist dldsta och den édldsta gruppen dir den férstndmnda dr mer positiv.
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Att kunna kontakta halsocentralen per telefon, att erbjudas ett bredd vardutbud samlat i
samma byggnad, och att lokalerna ir tillgingliga f6r personer med funktionsnedsittning
ar tillgdnglighetsfragor som virderas som mycket viktiga oavsett grupptillhérighet.
Virderingen av andra tillginglighetsfragor vatierar med alder och listning/geografi.
Spindeldiagrammen i rapporten kan anvandas for att balansera prioriteringar baserat

pa demografi.

De svarande har i enkiten varderat olika aspekter av tillginglighet var for sig. De har
inte behovt prioritera mellan olika val. Det innebir att en del malkonflikter uppstar, dar
onskemalen om tillgénglighet kan vara svara att kombinera i praktiken. Det gar inte att
utldsa ur resultaten hur dstersundsborna skulle prioritera om de var tvungna att vilja.
Den fragan bor vara féremal for ytterligare dialog
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11 Arbetsgruppens forslag till Halso- och
sjukvardsnamnden

11.1 Gemensamt
Arbetsgruppen ir éverens om att Fréso, Lugnvik, Brunflo Hilsocentraler och filialen i
Lit fortsitter 1 nuvarande lokaler.

Arbetsgruppen dr ocksa 6verens om att atgirder for Odensala hilsocentral behéver
goras. Dock finns olika dsikter om det dr en HC gemensamt f6r Odensala och Torvalla,
eller tva hilsocentraler, en for vardera omrade. Ytterligare utredning kring mojliga
lokaliseringar i Odensala/Torvalla krivs i samrad med Ostersunds kommuns utveckling
1 dessa omraden.

Arbetsgruppen ir inte 6verens om lokalplacering for Zitagrind.
Arbetsgruppen har ocksa olika asikter om driftsformer for hilsocentralerna.

11.2 Majoritetens alternativ

Den BlaGrona politiska ledningsgruppen konstaterar att tva
av Hilsocentralerna (HC) i Ostersund behéver forindras.
Ovriga kan fortsitta som idag.

1. HC i Odensala har under en lingre tid varit i daligt skick och dir maste vi agera
utifran arbetsmiljé. Baracker dr ditstillda och ér en kortsiktig 16sning. En lingsiktig
16sning behévs, varfor dialog forts med Ostersunds kommun. Utifran dialog med
kommunen ser den BlaGrona politiska ledningsgruppen Odensala-Torvalla som
tankbar 16sning f6r ny HC och att vikt bor liggas pa tillginglighet eftersom fler LSS-
boenden och ildreboenden finns i omradet. Fyra forslag pa lokalisering ar framtagen
och har diskuterats med Ostersunds kommun.

2. HC Z-grinds lokaler ska byggas om enligt fastighetsagaren, vilket kommer att
medféra simre arbetsmiljo for HC verksamhet. Enligt enkitsvaren sa sticker Z-grand
ut da flest valt att lista sig dir pa grund av att det dr nira till arbetsplatsen. I regionens
fastighetsvision planeras det att bygga pa BUP-tomten samtidigt finns det andra
intressanta marker att bygga pa. Vidare finns intresse att ta Over egenregins verksamhet
av alternativ utforare.

I Regionplan 2019 finns f6ljande av fullmiktige godkinda forklaringar till malet “Hég
tillgdnglighet”: “Regionen ska pa olika sitt frimja, stimulera och stédja alternativa
driftsformer. Idag finns ett fatal alternativa utférare inom primirvarden genom
hilsovalet. Fler alternativa utférare 6kar valfriheten for patienten och personalen samt
stimulerar till utveckling mot hogre kvalitet 1 virden som helhet.

Regionen ska vara positiv till olika typer av alternativa driftsformer, bade privata och
inom den sociala ekonomin. Lagregleringen om vardval i primarvarden har utvecklat
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valfriheten, kvaliteten och tillgdngligheten i ndstan hela landet. Dessutom har det
Oppnat upp for fler arbetsgivare inom sjukvardssektorn vilket skapat bittre
torutsittningar for rekrytering och hégre medarbetarnéjdhet”

I Regionplan 2020 finns féljande av fullmiktige godkanda forklaringar till malet “Hog
tillgdnglighet”: “Region Jamtland Harjedalen ska arbeta for att det blir flera aktorer
inom hela sjukvardssektorn genom att méjliggora for flera alternativa driftsformer.
Regionens invanares mojlighet att vilja vardgivare 6kar dirmed samtidigt som
sjukvardspersonal kan vilja mellan arbetsgivare.

Arbetsgruppen foreslir Hilso- och sjukvardsnimnden att:

e Odensala HC verksamhet flyttas och att det mest effektiva alternativet i
Odensala/Torvalla byges/hyrs utifrin antal invanare som bor i nirheten och
tillganglighets anpassas.

e Den nya HC i Odensala/Torvalla blit den HC som ir ett kompetenscentrum
for primérvarden ifriga om anpassat bemétande av personer med
funktionsvariation/funktionsnedsittning.

o En tidsplan tas fram efter dialog med Ostersunds kommun och politiskledning.

e En kostnadskalkyl tas fram.

e HC Z-grinds verksamhet maste limna sina nuvarande lokaler eftersom
byggnaden ska byggas om. Alternativ som finns ér att hitta en annan utférare,
bygga en ny HC pa BUP-tomten eller pa nagot annat stille.

e En tidsplan tas fram.

e En kostnadskalkyl tas fram.

Utover detta bér nimnden verka f6r

o fler aktérer inom hela sjukvardssektorn genom att maojliggora for flera
alternativa driftsformer for att uppfylla fullmiktiges uppdrag.

e all renovering/nybygenationer ska skapa forutsittningar for digitala vird.

¢ Risk och konsekvensanalyser ska tas fram f6r bada forslagen enligt
arbetsmilj6lagen

11.3 Socialdemokraternas alternativ

Hilsocentraler nirmare medborgarna
Socialdemokraternas forslag till struktur for primérvarden i Ostersund

Socialdemokraterna har under 2020 deltagit i den arbetsgrupp som hatft till syfte att
komma med f6rslag till en ny struktur f6r primarvarden i Ostersund. I denna text
sammanfattar vi vara slutsatser av arbetet.

Nirhet

Socialdemokraterna anser att narhet till medborgaren bor vara det alltigenom
éverordnade malet i en ny struktur fér primirvarden i Ostersund. I den genomférda
medborgardialogen lyfte mellan 40 och 63% av de svarande fram nirhet som det
viktigaste skilet till deras val av hilsocentral. Det dr dessutom rimligt att tro att
betydelsen av geografisk nirhet 6kar i medborgargrupper med storre vardbehov dn
andra. Vi anser att primirvarden dven fortsatt behéver utveckla sitt digitaliseringsarbete
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for att mota en vaxande efterfrigan men detta utesluter inte behovet av att virden
behover finnas fysiskt nira patienten.

Vidare anser vi att regionens hilsocentraler dven fortsittningsvis skall tillhandahélla ett
brett virdutbud med flera olika behandlande yrkeskategorier. Vi ser ett stod dven for
detta i den genomférda medborgardialogen. Onskvirt dr att alla yrkeskategorier finns i
samma byggnad men vi anser att samarbetet mellan personalen dr 6verordnad exakt
tysisk placering. Vi utesluter darfor inte att enskilda hilsocentraler planerar sin
verksambhet utifran specifika behov och praktiska forutsittningar. Av samma anledning
ser Socialdemokraterna inga problem med filialer till halsocentraler. Detta forutsatt att
personalen som bemannar filialverksamhet har tillgang till det stéd och samarbete som
det innebar att arbeta vid en fullskalig hélsocentral. P4 samma sitt behover patienten
kianna att det ar naturligt att ibland hinvisas till den hilsocentral som filialen tillhor f6r
att fa tillgang till det bredare vardutbudet.

Lugnvik och Zitagrinds hilsocentraler

Socialdemokraterna forordar med denna bakgrund att bevara Lugnviks och Zatagrinds
hilsocentraler i sin nuvarande utformning och i sina nuvarande lokaler.
Verksamheterna sjilva delar inte fastighetsenhetens bedémning att deras lokaler ar
bristfilliga, tvirtom framhaller dem bada att lokalerna fungerar vil samt har moéjlighet
att utvecklas vid eventuellt behov. Bada verksamheterna dr idag vilfungerande och
uppskattade. Vi vill sirskilda framhalla att Lugnviks HC haft en mycket god utveckling
av sin bemanning och ir idag helt oberoende av stafettpersonal. Vi bedomer vidare att
fastighetsagarens planer for en eventuell ombyggnation 1 kvarteret f6r Zitagrind inte dr
nira forestaende. Fastighetsidgaren bor vara man om att regionen som stor hyresgast ar
n6jda med sina lokaler dven i framtiden.

Sammantaget leder detta oss ocksa att kraftigt ta avstind fran planerna pd en ny
jattehilsocentral vid sjukhuset sdsom beskrivet i forslaget (HSN/1467/2019). En sddan
hilsocentral skulle behéva dimensioneras for cirka 20 000 patienter och didrmed bli
regionens i sirklass storsta hilsocentral. Vi dr 6vertygade om att nackdelarna med en
sadan konstruktion vida skulle 6verskugga eventuella fordelar. Personalen vid
hilsocentralerna vi talat med lockas inte av att arbeta vid en jéttestor arbetsplats, de
attraheras istallet av att kunna arbeta nira sina patienters hem och kunna arbeta tatt
thop med sina narmaste kollegor. En foérandrad struktur med en eller flera
jattehdlsocentraler riskerar alltsa att skapa en personalflykt fran primarvarden i
Ostersund och férsimra en redan anstringd situation. Vi ser dessutom risken som
overhingande att privata vinstdrivande vardgivare viljer att etablera sig i de lokaler som
regionen limnar efter sig om Zitagrind och/eller Lugnviks HC liggs ner. Eventuella
tordelar av samlokaliseringen férsvinner da medan en stor och dyr nybyggnation
kvarstar,

Sédra Ostersund

Det rader brett samforstand runt att nuvarande lokaler f6r Odensala HC inte dr tjdnliga
tor fortsatt verksamhet. En permanent 16sning f6r primirvarden i omradet Odensala-
Torvalla dr dirfér nédvandig.

I Torvalla bor idag drygt 7000 personer och 1 Odensala (inklusive bland annat
Korfiltet) bor idag knappt 8000 personer. Tillsammans och var for sig dr stadsdelarna
Ostersunds folkrikaste - om Torvalla vore en egen kommun skulle den ha fler invinare
in exempelvis Ragunda eller Bricke. S6dra Ostersund (Torvalla, Odensala och delar av
Odenskog) ir av kommunen utpekat som ett omrade dir staden kan vixa genom
tortitning. Torvalla bestér av tre bostadsomraden dir alla tre har blandad bebyggelse
med bade villor, radhus, kedjehus och flerbostadshus. Stadsdelen ir vil sammanhallen
med bade ett levande centrumomrade och gott om angrinsande foéretagsomraden. I
Torvalla finns dessutom tre sirskilda boenden och omradet ar det omrade i hela vart
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lin som har hogst CNI (Care Need Index). Befolkning férmodas dirigenom ha ett
storre genomsnittligt behov av vard. Med bakgrund av detta anser Socialdemokraterna
att det dr strategiskt viktigt och prioriterat att placera en hilsocentral i Torvalla.

Vi bedomer att regionens nuvarande lokaler i Torvalla ar f6r sma varfor vi istallet
forordar att regionen investerar 1 en ny halsocentral. En limplig lokalisering f6r denna
ar antingen den mark sdder om Torvalla centrum som idag finns utpekad som
reservplats for sjukhus eller marken i direkt anslutning till nuvarande hilsocentralen.
Bada dessa platser har goda forutsittningar for kommunikationer bade inom Torvalla
och utifran - faktorer som lyfts fram som viktiga i medborgardialogen. Till och fran
platserna finns goda buss och cykelférbindelser. En nybyggnation pa reservmarken for
sjukhus skulle férutsitta att nuvarande bussgatan frain Odensala forlings in till den nya
hilsocentralen.

En nybyged modern och vil anpassad ny hilsocentral i Torvalla skulle ha goda
forutsittningar att attrahera bade personal och listade patienter. For att sidkerstilla detta
b6r den nya hilsocentralen utformas i nira samarbete med bade personal och invanarna
1 stadsdelen. De forandringar som skett inom ramarna f6r Halsoval Region Jamtland
Hirjedalen medfor att en hilsocentral i Torvalla kommer att fa ett betydligt storre
anslag per listad patient dn tidigare och didrmed en battre mojlighet dn tidigare att bira
sina kostnader.

2010 hade davarande hilsocentralen i Torvalla cirka 6500 listade patienter. Dessa
personer dr med stor sannolikhet idag férdelade mellan hilsocentralerna 1 Odensala,
Zitagrand, Brunflo och Ripan med majoriteten i Odensala och Brunflo.
Dimensioneringen av en ny hilsocentral i Torvalla behover ta hansyn till bade
befolkningsunderlaget i omradet och att en andel av befolkningen inte kommer att vilja
att lista sig pa den geografiskt nirmsta hilsocentralen. Dessutom medfor stadens
utveckling att invanarantalet i Torvalla troligen kommer att 6ka de kommande aren. En
tordjupad undersékning och analys behéver goras f6r att bedoma vilket antal listade
patienter hilsocentralen skall dimensioneras for. Dessutom bor den nya hilsocentralen
tillfalligt kunna inrymma delar av nuvarande Odensala HC. Socialdemokraterna
bedoémer att en hilsocentral behdver finnas permanent dven i Odensala, pa befintlig
tastighet eller i nya lokaler.

Socialdemokraterna foreslar:
e Att behdlla hilsocentralerna Lit, Lugnvik, Froson, Zitagrind och Brunflo i sin
nuvarande form.
e Att regionen tar initiativ till en ny halsocentral i Torvalla i egen regi
e Att den nya hilsocentralen i Torvalla under en 6vergangsperiod dven inrymmer
delar av Odensala hilsocentral
e Att regionen fortsitter utreda en mojlig placering f6r Odensala hilsocentral.

11.4 Vansterpartiets alternativ

Framtidens primirvard i Ostersunds kommun

God och nira vird

For att uppna malet om god och nira vard dr det av storsta vikt att sdtta patienten 1
centrum utifran ett jimstéilld och jimlikhetsperspektiv. Vinsterpartiet ser ett stort
behov av att arbeta med bemétandefragor, forebyggande insatser och rehabilitering.
Vir vision dr att primérvarden ska ge vard pa ritt vardniva och att patienten édr delaktig
medskapare 1 sin vard och har tillgang till interprofessionella team, fast vairdkontakt,
vardsamordnare samt patientombud.
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Verksamheten

Vinsterpartiet vill att personalen inom primiérvarden ska vara delaktiga i
torindringsprocessen och att deras asikter ska vara av samma vikt som de dsikter som
regionens medborgare fatt delge.

Varje hilsocentral ska ha telefontid hela dagen och vi ser behovet av utdkade
oppettider, frimst pa eftermiddag/kvill samt utdkade digitala tjanster som tidsbokning,
radgivning samt att kunna ersitta fysiska besok dar det ar ett bra alternativ.

Vinsterpartiet vill framférallt ha fullvirdiga hilsocentraler med familjecentraler och
psykosociala enheter nira befolkningen.

Vinsterpartiet vill inte samla flera enheter till en storre utan ser virdet av flera mindre
hilsocentraler. Det ar viktigt i den omstillning av framtidens sjukvard som sker mot en
god och nira vard.

Vid varje hilsocentral vill Vinsterpartiet att det ska finnas mojlighet att tillgd geriatriker,
dietist och lungsjukskéterska i tilligg till det som finns i dag.

Hilsocentraler Vinsterpartiet anser att Ostersund har behov av:

e Brunflo i befintliga lokaler, fullvirdig HC

o Lugnvik i befintliga lokaler, fullvirdig HC

e TFr6son 1 befintliga lokaler, fullvirdig HC

e Torvalla 6ppnas igen 1 befintliga lokaler, fullvirdig HC

e Z-Grind flyttas till Campus, fullvirdig HC

e Odensala, riv befintlig byggnad och bygg ny HC pa samma plats, fullvirdig HC

e Lit1i befintliga lokal, filial med maoijlighet att uppgraderas till fullvirdig HC vid
behov

11.5 Sverigedemokraternas alternativ

Sverigedemokraterna ser till befolkningens bdsta och anser att hilsocentralerna ska ligga
i narheten av dar folket bor, centralt men ocksa aven i narhet f6r de som bor utanfor
den direkta stadskdrnan.

Odensala hilsocentral ser vi har stora renoveringsbehov och vi vill darfor att den rivs
och en ny huskropp uppfors pa ungefir samma stille som den har idag,.

Angiende Z-grind sa ir det en mycket populir hilsocentral dir méanga listar sig och vi
tycker att den borde vara kvar pa sin nuvarande adress.

Vi ser helst att 6vriga halsocentraler i Ostersund kommun blir kvar pa sina platser i dess
nuvarande form.

e HC1iOdensala flyttas fran de utdémda lokalerna till annan f6r avseendet
limplig fastighet som hyrs eller byggs. Vi ser girna att den nya placeringen blir
pé en plats som ticker uppsamlingsomradet f6r Odensala samt Torvalla.

e Z-grind blir kvar pa samma adress om det finns lokaler som gar anpassa till att
bedriva HC dir enligt arbetsmiljoregler. Om detta inte gar sd ser vi att man
flyttar till ndrmast tinkbara plats dér vi vill att praktiska saker som tillginglighet
tas i beaktande. Parkeringar maste finnas i omedelbar nirhet och bra
bussférbindelser.

e HC i Brunflo blir kvar i sina befintliga lokaler.

e HC i Lugnvik blir kvar 1 befintliga lokaler.
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e HC pa Froson blir kvar 1 befintliga lokaler.

e HCiTorvalla ersitts av en gemensam l6sning tillsammans med Odensala HC
(som beskrivits ovan)

e HCi Lit blir kvar i sin befintliga lokal som en filial

Vi Sverigedemokrater ser nyttan av att bade ha halsocentraler drivna i egen regi men
ocksa att privata aktérer ges mojlighet att dven dom driva varden for att ge patienter
valfrihet att sjilva vilja vardgivare.
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12 Bakgrundsmaterial

12.1 Tidigare utredningar och politiska beslut

Primarvirden 1 Jamtlands lins landsting numera Region Jimtland Harjedalen har vid ett
flertal tillfallen tidigare varit foremal for utredningar och politiska beslut. Hir foljer en
sammanfattning av ndgra av de drendena de senaste aren som den politiska
arbetsgruppen tagit del av.

12.1.1 Primarvardsoversyn 2007-2008 (LS/306/2007)

Ar 2007 gav landstingsfullmiktige beredningen for vard och rehabilitering i uppdrag att
gbra en Oversyn om hur primarvarden i Jamtlands lins landsting skulle kunna wfvecklas,
organiseras och finansieras fram till ar 2015 oavsett driftsform. Utredningsgruppen triffade bade
representanter for befolkningen och besokte hilsocentraler runt om i linet for att
lyssna pa synpunkter. I utredningen', som blev klar 2008, slogs sex huvudprinciper fast:

o Ndrbetsprincipen. Patienten ska vara i fokus och varden ska ges sa nira hemmet
som mojligt med beaktande av medicinsk service och samhaillsekonomi.

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

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

o Folkhdlsofrimjande. Genom att ha medborgarna i centrum ska arbetet med
insatser for forbittrad folkhilsa och férebyggande vard 6ka inom primirvarden.

o Anpassningsbar verksambet. Primirvarden ska anpassas efter forindringar i
befolkningsunderlag, medicinska behov eller ekonomiska forutsittningar.

o Uppfiljnings- och utvirderingsbar verksambet. Genom tydliga kvalitets- och
resultatmatt ska det vara mojligt att f6lja upp att verksamheten 1 primarvarden
bedrivs enligt landstingsfullmiktiges uppdrag

Principerna ingick sedan i det forslag till Ny konkurrensnentral organisation for den
landstingsdrivna primdarvarden som landstingsfullmaktige beslutade om 2009-11-24—25,
nir landstinget stod infor att infora det fria vardvalet 2010.

12.1.2 Struktur for landstingsdrivna primarvarden i Ostersunds kommun 2012-
2013 (LS/1758/2012)

Vintern 2011 och varen 2012 tillsattes en arbetsgrupp med representanter fran olika
personalkategorier i primirvarden 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 innehéll ett
antal idéer kring organisation, teknik, mojliga hopslagningar av hilsocentraler m m.

I december 2012 presenterades en rapport” for landstingsstyrelsen om primarvarden i
Ostersund. Den innehéll en analys av befolkning, hilsocentraler och infrastruktur i
Ostersund, samt méjliga lokaler for framtida hilsocentraler i staden. Dessutom innehéll
rapporten en sammanstillning av idéerna fran primirvirden Ostersunds
utvecklingsarbete i Ny start Ostersund.

U Primdrvirdens uppdrag och struktur. Slutrapport, version 7, Beredningen for vard och rehabilitering.
1.S/306/2007.
2 Struktur for landstingsdrivna primdarvdrden i Ostersunds kommmn. 1.8/1758/2012.
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Med utgiangspunkt fran denna rapport fick landstingsdirektéren, vid
landstingsstyrelsens méte i december 2012, 1 uppdrag att ta fram en genomférandeplan
tor sammanslagningar, samlokaliseringar eller nya geografiska placeringar for
hilsocentralerna i Ostersunds kommun, exklusive Brunflo och Lit.

I februari 2013 beslutade landstingsfullmaiktige att lokaliseringar av hilsocentraler inom
Ostersunds kommun, exklusive Brunflo och Lit, far férindras genom
sammanslagningar, samlokaliseringar eller nya geografiska placeringar och att
landstingsstyrelsen efter férdjupad utredning och analyser av konsekvenser far besluta
om férindringar av antal hilsocentraler och deras geografiska placering inom
Ostersunds kommun, exklusive Brunflo och Lit.

I april 2013 beslutade landstingsstyrelsen att en samordning av Odensala och Torvalla
hilsocentraler skulle ske som ett forsta steg och 1 augusti beslutades att bada
hilsocentralerna skulle placeras i Odensala. Renovering och upprustning av
tandvardens fore detta lokaler i Odensala gjordes.

I november 2013 beslutade Landstingsstyrelsen om ”Malbild f6r struktur f6r
landstingsdrivna primirvirden i Ostersunds kommun”. Landstingsstyrelsens beslut
markerar att det fortsatta arbetet ska ske mot malbilden for strukturen for primarvarden
inom Ostersunds kommun. Milbilden beskrivs sd hir i beslutsunderlaget:

Malbild struktur

e TFirre antal HC grupperingar 2 st
- Ger utrymme till samordning
- Skapar férutsittning for specialiserad vard i primédrvard
- Innebir smaskalighet 1 det stora
- Férenklar samverkan kring teknik, som telemedicin, ultraljud m.m.
e Fler ”sm3i” enheter
- ”Liattakut” - jourmottagning
- Hilsomottagningar — prover, forebyggande, vaccinationer
- Mobila likare — 3-4 st ingdende 1 geriatriska teamet
- Specialistmottagningar - sar, KOL, m.m.
e Virtuell mottagning/vardrum

Samordningsmaojligheter i storre lokaliseringar
Om dessa omraden samordnas kan det ocksd generera en 6kad effektivisering.
e Administration
e Rechabkoordinatorer + Forsikringskassan
e Sjukgymnastik
e DPsykosociala enheter
e Specialistmottagningar inom PV
e Konsultationer — pa plats + telemedicin
e Specialiserad vard inom PV
e Telemedicin till 6vriga linet
o Geriatrik

Framtid
e Nationell egenvardsradgivning pa olika sprik som dr 6ppen dven pa jourtid
e Primirvirden som den forsta och storsta instansen
e Fragar medborgarna om hur de vill ha framtidens sjukvard
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e Personalen - delaktiga 1 processen
e Virdkedjorna mellan sjukhus - kommun - primarvard fungerar smidigt

e Mer avancerad sjukvard i hemmen och att 6ka fortroendet for primarvarden
hos allminheten och hos 6vrig vardpersonal f6r en aldrande befolkning

Kommunikation och IT
e Exempel sjukgymnast som foljer triningen
e Akut sjuka i arbetsfor alder: kunna chatta med sin doktor f6r enkel och
snabb hjalp.
e Mojlighet f6r patienter med stabila kroniska sjukdomar som astma och
diabetes som inte har behov av att triffa sin doktor si ofta, kan rapportera
in sina data och fi svar via webben

12.1.3 Struktur for primarvarden - Paket 6 Langsiktig utvecklingsplan fér god
ekonomisk hushallning (RS/968/2015)

I oktober 2015 behandlade Regionfullmiktige dterigen strukturen i primarvarden, denna
ging hela regiondrivna primirvirden, dvs inte enbart Ostersundsomradet. 1 [dngsiktig
utvecklingsplan for god ekonomisk hushallning ingick ett uppdrag att utreda och komma med
forslag till férindringar av den regiondrivna primirvardens struktur, med syftet att
verksamheten kan bedrivas utan underskott. Primédrvarden uppvisade ett underskott
2014 pa 32,9 mkr. Med struktur avsags: verksambeternas arbetssatt, utveckling genom ny
teknik, definition av primdrvardens uppdrag och verksambeternas lokaliseringar. 1
utredningsarbetet skulle beslut om utveckling inom glesbygdsmedicin beaktas.
Utredningen limnade inga forslag pa sammanslagningar av hilsocentraler eller andra
forindringar av verksamhetens lokalisering. Skilet var att en sammanslagning kriver
investeringar som leder till 6kade kostnader. De funktioner som en storre
sammanslagen halsocentral kan samnyttja, sisom reception och lab t ex, ansags inte
bemannas av sd manga tjdnster att en eventuell minskning med nagra personer, skulle
leda till storre kostnadsminskningar. For att en sammanslagning ska kunna leda till
vasentligt lagre kostnader, ansigs att det krivs bade en minskning av antalet
medborgare som séker vird och en minskning av antalet anstillda. Regionfullmiktiges
beslut blev istillet f6ljande sju punkter:

e Minst en fullskalig hilsocentral ska finnas 1 varje kommun. Pa de orter runt om 1
regionen, dir nigon form av primarvard bedrivs, ska verksamheten utformas sa
att tillgangen till tider hos olika yrkeskategorier anpassas efter befolkningens
behov, upprittade flodesscheman, samt produktions- och kapacitetsplanering.

e Utvecklingen av flera alternativa vigar for patienter att ta kontakt med virden
prioriteras.

o I syfte att forbittra tillgingligheten till primirvarden i Ostersund och bidra till
firre besok pa akutmottagningen, ska varje vardag en hilsocentral i
Ostersundsomradet ha 6ppet fran kl 7.00 pA morgonen och en hilsocentral ha
oppet till kI 19.00 pa kvallen.

¢ En hilsocentral i Ostersundsomradet ska vara ett kompetenscentrum for
primirvarden ifrdga om anpassat bemétande av personer med funktions-
nedsattningar.

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

e DPa forsok, som ett pilotprojekt pa en eller tva hilsocentraler, foreslas primir-
varden bli styrande i varden. Projektet ska sedan utvirderas, innan beslut kan
fattas om inférande 1 hela hilso- och sjukvarden.

e Regionstyrelsen fick i uppdrag att genomfora forindringar av arbetssitt, vidta
atgirder for att astadkomma en bittre arbetsmiljé och underlitta rekryteringar,
samt att anpassa primérvarden i enlighet med vad som anges i punkterna ovan.

Detta beslut har f6ljts upp av Regionstyrelsen i april 2016 och 1 januari 2018.

12.1.4 Gunnar Welanders utredning 2016-2017 (RS/230/2017)

I utredning av Gunnar Welander 2017, Rapport angaende dversyn av primdérvardsstrukturen i
Ostersunds nirvardsomrade i enlighet med "1 dngsiktig utvecklingsplan fir god ekonomisk hushillning
(LUP)”. RS/230/2017 (se bilaga) gor utredaren kommentarer kring hilsocentralers
storlek, jimforelser med svenskt genomsnitt, korrelation mot ekonomiskt underskott,
genomging av Ostersunds hilsocentralers lokalsituation.

12.1.5 Primarvardens beredskap 2016-2017 (RS/454/2016)

Nir denna utredning gjordes fanns sammantaget sju olika jour och beredskapsomraden.
Under vissa delar av dygnet, framforallt nattetid, sker pa flera hall fa kontakter med
likare. Syftet med den féreslagna forindringen var att forldgga sa mycket som mojligt
av likarnas arbetstid till vardagar. Ett krav var att effektivisera jour och beredskapen i
primirvarden utan att dventyra patientsikerheten.

Malet med utredningens férslag var

e En verksamhet dir befolkningens akuta virdbehov tas om hand pa ett
kompetent och kostnadseffektivt sitt.

o Okad tillginglighet i form av fler likartimmar under vardagar,

e Bittre arbetsmiljé genom att undvika nattarbete och ensamarbete f6r
distriktslikarna och minimera telefonstorningar under pagaende patientarbete.

¢  Om mojligt anvinda ny teknik och samarbeta med andra vardgivare.

e Sinkta kostnader i primirvarden

Beredskapsorganisationen innan férindringen grundades ett flertal decennier tillbaka
och har inte férandrats patagligt efter detta. Det ar dock mycket annat som forandrats
som beaktades nir beredskap i linet analyserades:

e Demografin har férindrats, med minskad befolkning i vissa omraden och 6kad
befolkning i andra omraden

e Ambulansverksamheten har férindrats de senaste dren med en hogre
kompetens 1 besittningen (alltid sjukskoterska med i ambulansen) men ocksa
med att ambulansen virdar patienterna mer for att sedan antingen skjutsa dem
till akutmottagningen eller ev. kunna limna dem hemma dvs hinvisa till annan
vardniva. Ett flertal vardprocesser (ex. hoftprojektet och ”hjirnvigen”) har i sin
process att patienten sa snabbt som moijligt skall in till sjukhus utan att
primirvarden blir inblandad.

Utredningens forslag godkindes av Regionstyrelsen mars 2016 § 74. Det innebar att
Hirjedalen, Are och Strémsund fortsitter vara egna beredskapsomraden, dvs
verksamheten dar paverkades inte av forandringarna. Daremot betydde beslutet att
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Berg, Bricke, Ragunda, Krokom och Ostersund blir ett jour— och beredskapsomrade,
med en jourldkare pa akutmottagningen och en bredskapslikare for telefonsamtal mm
och maijlighet till bokade likarbesck under helger pa Hilsocentralerna.

Detta beslut har f6ljts upp av Regionstyrelsen i mars 2017 och november 2017.

12.1.6 Struktur regiondriven primarvard i Ostersund — Regiondirektdrens férslag
2019 (HSN/1467/2019)

Regiondirektoren la fram en utredning kring hélsocentralerna i Ostersund i december
2019 till Halso- och sjukvardsnamnden.

Regiondirektorens forslag kan sammanfattas sa hir:

Hilsocentralerna 1 Brunflo, Lit och Fréson har inga problem i nuvarande lokaler och
har logiska geografiska placeringar vilket gor att inga forandringar behover ske dar.
Hilsocentralerna Odensala (inkl filial i Torvalla), Zitagrind och Lugnvik ddremot har
sd stora lokalférindringsbehov att férdjupade analyser har gjorts. Analysen 1
dokumentet beskriver

e verksamhetens krav pa anpassade lokaler och bedémning av mojligheterna

e verksamhetens placering som gynnar samarbete med kommunens hilso- och sjukvard
* en verksamhet och placering som ir attraktiv f6r medborgarna och

* en lokalmaissig 16sning som ar kostnadseffektivt for egenregin att driva verksamhet 1.

Regiondirektéren/Hilso- och sjukvérdsdirektorens forslag bygger pa strategiskt
resonemang kring mest flexibla 16sningar. I detta férslag liggs forslag kring
Hilsocentralernas lokalisering, inte lokalernas storlek och utformning — det dr fragor
som behéver ytterligare utredningar, analyser och kalkyler.

Ombyggnation i Zitagrinds nuvarande lokaler gor det inte mojligt att utdka lokalerna
om antal listade Okar ytterligare dir. Att bygga nytt pa egen mark ger flexibilitet genom
mojligheter att ersitta 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
stillningstagande kring nybyggnation sker.

Med detta motiv och hela utredningens beskrivningar foreslog Regiondirektéren

1. Brunflo, Lit och Fr6s6 Hilsocentraler behéver inga lokalmassiga forindringar nu
2. Planera f6r medborgardialog inom Ostersund med foljande férslag som grund.

3. Odensala Hilsocentrals akuta lokalsituation ska snarast 16sas genom

a. Hyr in tillfilliga modulsystem (5 st 1 nuliget) 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 Hilso- och sjukvardsnimnden foreslar att Regionstyrelsen
bedémer finansiering och 6verviger att foresla Regionfullmaktige att uppta lan

4. En hilsocentral ska lingsiktigt vara lokaliserad i Odensala/Torvallaomridet. Exakt
placering ska beslutas efter samrad med Ostersunds kommun utifrin deras
detaljplanering av omradet och kommunens vard- och omsorgsverksamheters
lokalisering.

5. En hilsocentral ska lokalmissigt lokaliseras i centrala Ostersund. Ekonomiska
kalkyler ska tas fram och samrid med Ostersunds kommun ska ske senast till april
2020. Forstahandsalternativet 4r att samlokalisera verksamheterna vid Lugnviks HC och
Zitagrands HC i nybyggnation vid sjukhuset och limna lokalerna dér dessa tva
verksamheter idag dr lokaliserade.
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12.2 Nara Vard — nationella utredningar

12.2.1 Samordnad utveckling for god och nar vard (S 2017:01)

Den politiska arbetsgruppen har tagit del av den nationella utredningen God och nira
vard.

Sedan mars 2017 har Anna Nehrgard lett en utredning med uppdrag att utifrin en
tordjupad analys av forslag i betinkandet Effektiv vard (SOU 2016:2) (Goran
Stiernstedts utredning) stddja regionerna, berérda myndigheter och organisationer i
arbetet med att samordnat utveckla en modern, jamlik, tillginglig och effektiv hilso-
och sjukvard med fokus pa primarvarden. Arbetet utgor ett viktigt steg i en
strukturférindring av det svenska hilso- och sjukvardssystemet, som innebir att
primarvarden blir den verkliga basen och forsta linjen i hilso- och sjukvirden.

I september 2017 fick utredningen tilliggsuppdrag som bl.a. medfér att utredningen
dven ska analysera dndamalsenligheten med uppdelningen i ppen vard och sluten vard
i relation till utredningens 6vriga forslag samt redogora for vilka konsekvenser en
forindring respektive borttagning av dessa begrepp skulle kunna fa. Utredningen ska
dven utreda och limna f6rslag pa hur samverkan mellan primérvarden och den
kommunala hilso- och sjukvarden och omsorgen kan underlittas och hur grinssnittet
mellan dessa verksamheter bor se ut.

Den 23 augusti 2018 fick utredningen ytterligare tilliggsdirektiv som férdjupar
uppdraget till att omfatta forutsittningarna fOr att samordna vardinsatser for patienter
med omfattande och komplexa vardbehov och Gverviga en forfattningsreglering som
stiller krav pa patientkontrakt i form av en 6vergripande vardplan. Vidare ingar att
utreda och foresla hur likare och fysioterapeuter som far ersittning enligt lagen om
likarvardsersittning respektive lagen om ersittning for fysioterapeuter, ska kunna
integreras i den ordinarie primarvarden och dess vardvalsystem samt 6vrig 6ppenvard, 1
samklang med Ovriga forindringar som sker inom halso- och sjukvirden.

Den 15 augusti 2019 fick utredningen ett tredje tilliggsdirektiv (dir. 2019:49) att utreda
forutsittningarna for en ny form av skyndsamma och dndamalsenliga insatser inom
primirvarden for personer mer littare psykisk ohilsa.

Utredningen 6verlimnade ett forsta delbetdnkande (God och nira vard — En
gemensam firdplan och malbild, SOU 2017:53) till regeringen den 7 juni 2017.

Det andra delbetinkandet (God och nir vird — En primirvardsreform, SOU 2018:39)
6verlimnades den 1 juni 2018.

Det tredje delbetinkandet (God och nira vard — Vird i samverkan, SOU2019:29)
6verlimnades den 5 juni 2019.

Utredningens huvudbetinkande (God och nira vard — En reform f6r ett hallbart hilso-
och sjukvardssystem. SOU 2020:19) 6verlimnades den 1 april 2020.

I och med att huvudbetinkandet 6verlimnades har utredningen levererat sina analyser
och forslag som svarar mot utredningens grunddirektiv samt de tva forsta
tilliggsdirektiven. I januari 2021 Gverlimnas det sista betinkandet som avrapporterar
uppdraget kring littare psykisk ohilsa.


http://www.regeringen.se/49c297/contentassets/bbb35df88be240b08c5134090fe48b43/delbetankande-av-utredningen-samordnad-utveckling-for-god-och-nara-vard-sou-2017_53.pdf
http://www.regeringen.se/49c297/contentassets/bbb35df88be240b08c5134090fe48b43/delbetankande-av-utredningen-samordnad-utveckling-for-god-och-nara-vard-sou-2017_53.pdf
http://www.sou.gov.se/wp-content/uploads/2017/08/SOU-2018_39_webb.pdf
http://www.sou.gov.se/wp-content/uploads/2017/08/SOU-2019-29-Samordnad-utveckling-f%C3%B6r-god-och-n%C3%A4ra-v%C3%A5rd-v%C3%A5rd-i-samverkan.pdf
http://www.sou.gov.se/wp-content/uploads/2017/08/SOU_2020_19_webb.pdf
http://www.sou.gov.se/wp-content/uploads/2017/08/SOU_2020_19_webb.pdf
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12.2.2 Andra utredningar ur omvarldsspaningen
Den politiska arbetsgruppen har ocksa tagit del av andra utredningar t ex
- Etablering och konkurrens bland virdcentraler — om kvalitetsdriven konkurrens

och ekonomiska villkor, Konkurrensverket rapport 2014

- Primidrvardens funktion, organisation och ekonomi — en litteraturéversikt,
Anders Anell, Ekonomihégskolan, Lunds universitet, 2015

- Lokaler fér 6ppenvard — kunskapsunderlag vid planering av vardcentraler och

mottagningar - bestar av utrednings- och forskningsdelar samt visualiserade
torslag pa 16sningar och utformning. Tanken édr att materialet ska anvindas som
ett generellt kunskaps- och inspirationsmaterial 1 samverkansprocessen kring
enskilda projekt. Chalmers, 2016

- Primirvarden i fokus — Norrlandstingens Regionférbund, 2017



http://www.konkurrensverket.se/globalassets/publikationer/rapporter/rapport_2014-2.pdf
http://www.konkurrensverket.se/globalassets/publikationer/rapporter/rapport_2014-2.pdf
http://www.sou.gov.se/wp-content/uploads/2015/01/Prim%C3%A4rv%C3%A5rd-litteratur%C3%B6versikt-2015-S-2013_14.pdf
https://www.chalmers.se/SiteCollectionDocuments/Centrum/CVA%20Centrum%20f%C3%B6r%20V%C3%A5rdens%20Arkitektur/utvecklingsprojekt/lokaler-for-framtidens-oppenvard/pts-rapport_lokaler-foer-oeppenvaard.pdf
https://www.norrasjukvardsregionforbundet.se/wp-content/uploads/2017/03/Primarvarden-i-Fokus_rapport-v1.0.pdf

