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Ny halsoekonomisk budgetmodell

I en motion yrkar Anna Hildebrand (mp) pa att ”Region Jamtland Hdrjedalen upprdttar en
budget- och ersdttningsmodell som stodjer och ger incitament till en hdlsoorienterad
verksamhetsutveckling, sa att mer vard ocksd utfors i primdrvarden och att primdrvarden
blir styrande 1 vardkedjan.”

Regionens stravan ar att flytta virden narmare patienten. Sddana forandringar pagar bade i
primérvarden (t ex lakarbesok pa distans med hjélp av distansoberoende teknik) och i
specialistvirden (t ex mobila stroketeam och mobilt narvardsteam MINT). For detta syfte
fattade ocksa regionstyrelsen beslut i september 2015 om att primérvarden pa sikt ska bli
styrande i vardkedjan. For att primarvarden ska kunna bli bestéllare av specialistvard kravs
dock en stabil bemanning med egna fast anstéllda distriktsldkare. De senaste dren har
nyttjandet av hyrldkare stigit kraftigt och det var férst under 2017 som det borjade minska
négot. Fortfarande ar vissa omréden mycket beroende av inhyrda lakare for sin verksamhet.
Trots anstillning av fler ST-ldkare, som kan ersitta inhyrda ldkare i takt med att de blir
fardigutbildade, ar inte forutsattningarna pa plats an for en ny budgetmodell.

Det dr framfor allt i Ostersundsomradet som priméirvarden skulle kunna ta hand om mer av
varden. Hur stor andel av 6ppenvarden som primérvarden tar hand om méts med
nyckeltalet tdckningsgrad. Tackningsgraden ar andel primarvardsbesok av det totala antalet
Oppenvardsbesok (summan av 6ppenvardsbesok i specialiserad vard och priméarvard, alla
besokstyper och virdgivarekategorier). I Ostersundsomrédet 13g hilsocentralerna 2016 i
spannet mellan 55-62 procents tickningsgrad, medan den hogsta tackningsgraden var 85
procent pd Backe hélsocentral. Medeltalet 2016 14g pa 71 procent och innebar en 6kning
med 9 procentenheter jamfort med foregiende ar. Redan i dagsldget tar primarvarden i
Jamtlands l4n alltsa ett mycket stort ansvar for patienten. Att inte &nnu mer vard utfors i
primérvarden kan framfor allt tillskrivas stort beroende av inhyrda lakare speciellt i
Ostersundsomradet. Utdvandet av bestillarrollen och diirmed funktionen ekonomisk
grindvakt gentemot slutenvdrden, som Anna Hildebrand refererar till, &r i hog grad
beroende av att primarvarden kan bemannas med fast anstéllda distriktslakare.

Som Anna Hildebrand anger, kan primarvarden fa hogre status och darmed lattare att
rekrytera personal om priméarvarden far en styrande roll. Primarvardens 6kning av antalet
ST-ldakare de senaste dren visar dock att det finns fler rekryteringsmojligheter.

Om priméarvarden skulle bli styrande och resurser forflyttas fran sena till tidiga insatser,
menar Anna Hildebrand att ”En naturlig effekt av detta blir ocksd en ordning med fasta
kontakter/koordinatorer for den enskilde individen”. Syftet med fasta kontakter ar att
uppna kontinuitet, d v s att patienten far traffa samma lakare/distriktsskoterska m fl, vilket
innebar att bade vardgivare och patient slipper starta pa nytt vid varje besok. Men, mal for
kontinuitet finns redan i hilsovalet och i de fall malet inte uppnés beror det oftast pa att fast
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anstilld personal saknas. I hdlsovalet 4r mélet att patienter som besokt lakare tre ganger
eller mer ska fa traffa samma ldkare i minst 65 procent av beséken. Medelvirdet i
primérvarden ldg 2016 pa 62 procent. Samma kontinuitetsmal finns for distriktsskoterskor
och dir 1ag medelvardet pa 82 procent 2016.

Enligt villkoren i hilsovalet ska primarvarden bidra till att patienter och befolkning i
upptagningsomradet far kontroll 6ver och forbattrar sin egen hilsa. ”Detta dr den centrala
utgdngspunkten for regionens hdalsofrdmjande och sjukdomsforebyggande insatser”, som
det uttrycks i forfragningsunderlaget till hilsovalet. Vardgivaren ska ha kompetens att skapa
forutsattningar for patienten att paverka sin hilsa i positiv riktning. Det ska ske via samtal,
radgivning och behandling. Insatserna ska dels leda till att ge personer mojligheten att
bibehélla hilsosamma levnadsvanor samt leda till att personer med ohélsosamma
levnadsvanor férandrar dem och dirmed undvika att de leder till eller forvarrar sjukdom.
Insatser pagér i form av samarbeten med lokala féreningar, grupper, intresseorganisationer,
kommuner och skolor, som omfattar allt frén tandvards-, friskvardsprojekt, livsstilsfragor,
sex och samlevnadsgrupper, kondomanvandning, hilsoprofiler, kostprofiler,
livsstilsférandringar, 16ptraning/motion tillsammans med patienterna,
blodtrycksmottagningar, tobaksavvanjning - till riskbruk m m. Flera verksamheter arbetar
ocksa utifran dessa perspektiv med olika riskgrupper, bland annat diabetes, artros och
kroniskt smarttillstdind. Redan med nuvarande budgetmodell arbetar séledes priméarvéirden
med folkhalsoaktiviteter och frén och med i ir ar dessutom folkhilsoenheten organisatoriskt
placerad i primdrvarden. Kommunernas uppdrag, med undantag fér BVC, ar
primirprevention medan primarvarden mest arbetar med sekundir prevention. Uppdraget
ses dock over arligen och anpassningar kommer att ske utifrdn Anna Nergardhs utredning
om god och nira vard.

Med mer resurser avsatta for det hdlsofrdmjande och forebyggande arbetet skulle sannolikt
fler personer kunna stddjas i sina anstrangningar att bibehalla sin hélsa och férebygga
ohilsa. Anna Hildebrand framhéller att det “det forebyggande arbetet prioriterar sig inte
sjalvt, utan det krdaver tydliga beslut och avsatta resurser for att kunna upprdtthallas.
Detta i sin tur forutsdtter en fordndrad balans i det ekonomiska systemet”. Med nuvarande
ekonomiska situation, diar kostnaderna for helaret 2017 i Region Jimtland Harjedalen enligt
prognos beriknas overstiga intdkterna med mer dn 200 miljoner kronor, samtidigt som
tillgangligheten till behandling inom den specialiserade varden inte uppnéar mélen, saknas
mojlighet att fora 6ver resurser fran specialist- till primarvard. Dessutom ar kostnaderna for
primirvérd i Jimtland Hirjedalen redan hoga i en nationell jaimforelse. Ar 2016 1ag
kostnaderna per invanare for primirvérd i Region Jamtland Hérjedalen pa tredje hogsta
plats i landet med 5 572 kronor per invanare. Det innebar att regionens kostnader for
primérvard var ca 100 miljoner kronor hogre én rikssnittet. Det saknas séledes resurser for
att satsa mer pa primarvarden, som redan har en hég kostnadsniva. Primarvarden behover
darfor fortsatta med det effektiviseringsarbete som pagar, dar andra yrkesgrupper dn
lakarna tar en storre del i virden- inte minst ifrdga om folkhéalsoinsatser, digital teknik
anvands i storre utstrackning och rekrytering av ST-ldkare sker for att successivt ersatta
inhyrda ldakare. Uppbemanningen med ST-l4kare forvéntas skapa de forutsittningar som
kravs for att primarvarden ska kunna bli styrande i virden, men tiden dr dnnu inte mogen
for detta.
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