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Minnesanteckningar från Regionstyrelsens träff med 
Primärvårdens närvårdsområde Östersunds ledningsgrupp 
20170614 
 
Närvarande: Ingela Gillberg VC, närvårdsområdeschef, Ulla Ledin EC HC Lungvik, Anna-
Lena Hemmingsson EC Frösön, Cathrine Thand EC HC Frösön Lilian Valtersson EC HC 
Odensala, Sofie Speles EC Z-gränd, Monica Holmström, EC HC Lit, Märit Wiklund EC HC 
Torvalla, Maria Larm EC HC Brunflo, Anita Sandin Assistent 
 
Ann-Marie Johansson, Christer Siwertsson, Elin Lemon (på telefon) och Ingela Jönsson 
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Hur arbetar ni med utvecklingsarbete enligt LEAN ? 

Daglig styrning finns på alla HC liksom styrningstavla.  
Stort omstruktureringsarbete pågår där starten är hur stan ändrar sig – hur möter vi det inkl 
om konkurrens av privat HC uppstår.  
 
Till hösten planeras en Workshop för alla HC i Östersund för att ta del av HC Svegs arbete 
och erfarenheter efter öppnandet av lättakut/öppen mottagning – målet är att ha lättakuter 
på HC i Östersund också innan 2018.  
 
Hur långt har ni kommit med produktions och kapacitetsplanering och 
förbättring av tillgängligheten?  
Nästa vecka pågörjas arbetet genom att alla Närvårdsområden samlas till ett 
tillgänglighetsmöte. Diskussionerna handlar om vad registerar vi ? Gör vi lika ? Är vi olika ? 
Detta ska sen vara grund för diskussioner om hur verksamheterna ska kategorisera sina 
besök och åtgärder för att kunna göra produktionsplaner.  
 
Hur långt har ni kommit med kompetensförskjutning ? 

PV arbetar föredömligt med kompetensförskjutning t ex Brunflo som under våren varit i 
flera nationella media om sitt arbete.  
 
Odensalas uskor gör också mer uppgifter nu.  
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Ett problem är att alla HC och grupper inte gör lika.  
 
På vissa håll blir det lönediskussioner för att man ska ta på sig nya uppgifter. Detta upplevs 
som ett reellt hinder för kompetensförskjutningen. Enhetscheferna önskar centrala riktlinjer 
när det gäller detta så att inte varje chef ska brottas med detta och kanske göra olika. Vad 
gäller ingår det i karriärvägarna, eller i kompetensbeskrivningar som uppdateras löpande.  
 
En del av det uskorna gör kan överföras till patienterna som egenvård. Det borde ges mer 
information om egenvård till medborgarna. Är lättakuten lösningen ? Finns det nåt i det 
prehospitala projektet som kan underlätta ?  
 
Brunflo har anställt en hälsopedagog – och har ett forskningsprojekt.  
Lungvik har en forskningsgrupp kring diabetes 
Rehabkoordinatorerna avlastar mycket bra 
 
Hur samarbetar ni med andra enheter när det gäller bemanning ? 
Det finns mycket utvecklingspotential i att samordna i en ”vikariepool” så kallad  
resursenhet – men problemet är att bemanna när det är brister på totalen. Näst läkarna är 
det nu störst brist på MVCsköterskor och signaler på att det finns brist på 
distriktssköterskor men än så länge lyckas vi bemanna men det är allt färre som söker 
tjänsterna som annonseras.  
 
Värst i Torvalla – helt tomt på BVC – de föräldrarna för hänvisas tillfälligt till Brunflo, 
Odensala och Zätagränd. Till hösten finns dock 2 sökande 
 
En eller två centrala familjecentral i Östersund är ingen självklar lösning. Dels pga volymen 
barn som dagligen kommer till familjecentralen och dels för att det behövs närhet till läkare 
i anslutning till medicinska behandlingar med risk för komplikationer ex. vaccinationer ges 
som säkerhet om barnet skulle reagera på vaccinet.  Utredning har gjorts men behöver 
kompletteras. 
 
Beskriv er interna budgetprocess + Hur följer ni upp er verksamhet och vad 
sker om man inte håller sig inom ramarna ? 
 

Varannan månad har enhetchef och ekonom genomgång och varannan månad går alla 
Östersunds enhetschefer tillsammans igenom ekonomin med ekonom.  
 
Det är ju stafettkostnaderna som är det stora problemet. Det ger också produktionsproblem.  
Den centrala bemanningsenheten har för mycket att göra. Primärvården har önskat en 
särskild bemanningsenhet för sina egna behov. Idag blir det en del dubbeljobb (både 
bemanningsenheten och enhetscheferna gör samma saker). PV har frågat om lov att starta 
en sådan funktion – men fått nej – osäkert av vem.  
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Utmaningar 
 
Varje HC gick igenom sina utmaningar  
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