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UPPFOLJNING LUP PRIMARVARD

Bakgrund

Vid regionfullmiktige 2015-10-20—21 fattades beslut om att forandra strukturen for den
landstingsdrivna priméarvarden. Det 6vergripande syftet var att verksamheten skulle kunna
drivas inom budgeterad ram. Beslutet inneholl ett antal punkter som i denna rapport
kommer att foljas upp.

Kommentar till utvecklingen i primarvarden efter

fullmaktigebeslutet

Under de dryga tva ar som forflutit efter fullméaktigebeslutet har mycket hént i den
regiondrivna primarvarden som paverkat forutsattningarna for att genomfora de punkter
som ingick i fullmaktigebeslutet.

Antalet besok till priméarvarden 6kade kraftigt mellan 2016 och 2017. Totalt blev besoken 3
procent fler, varav lakarbesoken 6kade med 1,6 procent och antalet besok till 6vrig
vardpersonal med 4,3 procent. I primarvarden hanterades 6kningen av ldakarbesok framfor
allt genom ett storre nyttjande av inhyrda likare. Okningen av 6vriga besok klarades genom
fler arbetade timmar av andra personalkategorier bade i form av det psykosociala teamet,
fysioterapeuter, underskoterskor och sjukskoterskor.

I rapporten till LUP primarvard betonades mojligheterna att komma i kontakt med
primérvarden och en viktig punkt handlade om ett gemensamt telefonnummer in till
primirvarden. Detta gillde framfor allt primérvirden Ostersund. Sedan rapporten skrevs
har mycket hént nar det giller digital kommunikationsteknik, som nu bl a mgjliggor att
vissa hilsocentralbesok kan ske digitalt. Detta innebar att fokus nar det giller
tekniksatsningar snarare har hamnat pa andra saker d4n de som beskrevs i rapporten. Detta
kommenteras i denna rapport under de punkter som berdrs.

Uppfdljning av punkterna i beslutet om LUP primarvard

1. Fysisk primarvardsstruktur
Minst en fullskalig hdlsocentral ska finnas i varje kommun. Pa de orter runt om i regionen,
ddr nagon form av primdarvdrd bedrivs, ska verksamheten utformas sa att tillgdngen till
tider hos olika yrkeskategorier anpassas efter befolkningens behov, upprdttade
flodesscheman, samt produktions- och kapacitetsplanering.

I nulédget finns minst en fullskalig hédlsocentral i varje kommun i Jimtlands lan. P4 vissa
orter kompletteras hilsocentralen med sdsongsfilialer med inriktning turistmottagning.
Distriktsskoterske-mottagningar finns pa vissa mindre orter, exempelvis Storsjo,
Bispgarden, Morsil och As. De har nigot varierande profil beroende pa befolkningens behov.
Storsjo och Bispgarden har utrustats med viss distansteknik for att mojliggora moten mellan
patient och vardkontakt pa annan ort (ex vis sjukhuset), men dven for att ldkare pa
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halsocentralen ska kunna kopplas upp direkt. Fortsatt utveckling av
utrustning/distansteknik sker.

Flodesscheman har under 2017 gjorts pa en stor andel av de regiondrivna hélsocentralerna
utifrdn inférandet av nytt arbetssétt med lattakut, exempelvis Svenstavik, Bracke, Kilarne,
Hammarstrand, Stugun, Hallen och samtliga hilsocentraler i Ostersund. Hilsocentralerna i
Hirjedalen, Myrviken och Are anvinder sedan tidigare arbetssittet med 6ppna
mottagningar/lattakut.

Ett av syftena med att utforma flodesscheman var att identifiera arbetsuppgifter i
vardkedjan som skulle kunna utféras av andra yrkeskategorier &n ldkare for att uppna Ratt
Anvind Kompetens (RAK) . Primérvarden har haft en person projektanstilld pa deltid for
att arbeta med detta tillsammans med hélsocentralerna. Om man mater lakarbesokens
procentandel av de totala 6ppenvardsbesoken de senaste aren ser det ut som om detta
arbete gett viss effekt. Trenden visar att andelen likarbesok av totalen sjunkit nagot.
Eftersom besoken i primirvarden okat kraftigt kan det 4ven beskrivas som att en storre del
av 0kningen av besok tagits hand om av andra yrkeskategorier dn ldkare. Matt som direkta
och indirekta virdkontakter 6kade 6ppenvérdsbesoken till primarvarden mellan 2016 och
2017 med ca 25 000. Av dessa gick 75 procent till andra personalkategorier dn lakarna och
25 procent till 1akarna. (Dipparna i kurvan 6ver likarbesokens andel av de totala besoken
beror pa att sjukskdterskebesoken var betydligt fler i november bada aren beroende pé de
arligen aterkommande influensavaccinationerna.)

Andel lakarbesok av totala 6ppenvardsbesokiprimarvarden
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Priméarvarden har borjat arbeta med produktions- och kapacitetsplanering. En av pdborjade
aktiviteter dr att planera varden for det stora flodet med diabetespatienter utifran
produktions- och kapacitetsplanering. En annan aktivitet som kan kopplas till produktions-

' RAK, d v s att varje yrkeskategoris kompetens anvéinds pa effektivaste sitt, t ex att likare endast
utfor sddana arbetsuppgifter som det ovillkorligen kréavs lakarkompetens for. Ovrigt kan andra
personalkategorier efter sakerstélld kompetens utfora.
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och kapacitetsplanering ar hanteringen av akutflédet — "behov av vard pa samma dag” och
inférande av lattakuter pa halsocentraler. Beslut om optimalt nyttjande av inhyrda ldakare i
primiarvarden, dar specifika produktionskrav stills pa den inhyrda ldkaren, ar ocksd en
aktivitet inom ramen for produktions- och kapacitetsplanering.

2. Kontaktvagar till varden
Bland forslagen i bilagda rapport, ska utvecklingen av flera alternativa vdgar for
patienter att ta kontakt med vdrden prioriteras.

Sedan beslutet om att forandra primarvardens struktur togs i oktober 2015 vidtas atgiarder
pé olika halsocentraler for underlatta for patienterna att fi kontakt med virden.

Det pagar inforande av lattakuter/6ppna mottagningar samt i vrigt arbete med att
tillgodose behov av vird samma dag. I Sveg har en utokad variant med lattakut till
fysioterapeut provats. Bade hilsocentralen i Sveg och i Brunflo har psykosociala enheter
(PSE) kopplat till 1attakuten for snabb bedomning direkt pa plats och planering for
egenvard/fortsatt vird inom psykiatrin.

Maojligheter finns till direktkontakt med PSE och tillgdngligheten inom PSE har markant
forbattrats.

Oavsett om arbetssittet lattakut/Oppen mottagning finns eller inte pa en hélsocentral,
arbetar primarvéarden efter principen att alla patienter som kommer dit ska f& en medicinsk
bedomning pa plats (dvs ingen skickas ut for att ringa, eller hem).

Under de senaste aren har utvecklingen av distansoverbryggande teknik utvecklats snabbare
an vad som forutsags i LUP-rapporten om att forandra priméarvardens struktur. Mycket
arbete laggs i primirvirden ned pa att ta till vara pd de majligheter som den tekniska
utvecklingen ger. Brunflo hilsocentral har utvecklat ett arbetssitt for digitala virdméten
med ldkare. Arbetssittet ar valfungerande och nar funktionen blir tillgénglig i vardsystemet
Cosmic kommer fler hilsocentraler att kunna ta del av det.

I Hirjedalen har virtuella akutrum utvecklats vilket mojliggor en 6kad tillganglighet till
sjukvard dygnet runt i hela Hiarjedalen med sjukskoterska som forsta virdnivé och lakare pa
distans.

Internet-KBT? har inforts i priméarvarden och utveckling av fler patient-appar &r en stor
potential for ytterligare forbattringar.

2 Kognitiv beteendeterapi (KBT) &r ett samlingsnamn for olika former av psykoterapier med
utgangspunkt i kognitiv psykologi och inldrningspsykologi.
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3  Utdkade dppettider i primarvarden Ostersund

RS/968/2015

I syfte att forbiittra tillgingligheten till primdrvdrden i Ostersund och bidra till firre
besok pd akutmottagningen, ska varje vardag en hdilsocentral i Ostersundsomrddet ha
oppet fran kl 7.00 pd morgonen och en hdlsocentral ha oppet till kl. 19.00 pd kvdllen.

Nirvirdsomrade Ostersund har inte infort forindrade 6ppettider pa hiilsocentralerna in.
Viss utokning kan anses ha skett genom mdjligheten till digitala vardbesok i Brunflo och
iKBT. Fortsatta diskussioner sker kontinuerligt kopplat till efterfrdgan, lokal tréangboddhet

samt schemaldggning.

Syftet med atgarden var alltsd att minska besoken pa akutmottagningen genom utokade
Oppettider, vilket inte genomforts. Vad har da skett med besoken pa akutmottagningen?

Besok pa akuten 2016 | 2017 | Forandring | Fordndring
antal procent
Invanare Ostersunds kommun 20 216 21219 1003 5,0 %
Ovriga 19 444 19 620 176 0,9 %
Totalt 39 660 40 839 1179 3,0%

Okningen pa akuten av invanare fran Ostersunds kommun var alltsi hogre 4n den totala
okningen. Befolkningen i Ostersunds kommun 6kade mellan 2016 och 2017 med 926
personer (+ 1,5 procent), vilket kan stillas mot den totala 6kningen i lanet pa 1 436 (+1,1
procent). Ca 65 procent av befolkningsokningen skedde alltsa i Ostersunds kommun och
man borde dirfér kunna forvinta sig att invinare fran Ostersunds kommun utgjorde en
storre del av besoksokningen pé akuten &n Gvriga patienter, men kanske inte fullt sa stor
andel. Enligt en tidigare kartldggning ldg andelen av akutmottagningens patienter som hade
kunnat behandlas i primarvarden pa uppskattningsvis mellan 20 och 30 procent.

Mot bakgrund av siffrorna for akutmottagningen skulle man kunna missténka att antalet
besok i primirvarden i Ostersund inte stigit. En jaimforelse av besoken 2016 och 2017 visar
dock en kraftig 6kning #ven i primirvérden i Ostersundsomradet.

Besok i primdrvarden Ostersund 2016 2017 Forandring | Forandring
antal procent
Invanare Ostersunds kommun 322613 | 334 341 11728 3,6 %
Invanare 6vriga Jamtland 12898 | 14 363 1465 11,4 %
Invanare ovriga Sverige 2429 2604 175 7.2 %
Personer ej folkbokférda i Sverige 4 296 3139 -1 157 - 26,9 %
Totalt 342 236 | 354 447 12 211 3,6 %

Distriktslakarjouren finns pa akutmottagningen och diskussioner fors kring om den ska vara
kvar dar eller flyttas ut pd nagon hélsocentral, om 6ppettiderna ska férandras, samt om
annan kompetens kan komplettera. I nuldget avvaktar man med att fordndra
distriktslakarjouren. Inférande av lattakut forvantas ge lagre behov av jourmottagning
kvallstid. Uppfoljning ska darfor goras innan ny stillning tas till distriktsldkarjouren. For
ovrigt kan man konstatera att styrning till &ndrade 6ppettider saknas i hilsovalet.
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4  Kompetenscentrum for personer med
funktionsnedsattningar

En hdlsocentral i Ostersundsomrddet ska vara ett kompetenscentrum for primdrvdrden
ifrdga om anpassat bemétande av personer med funktionsnedsdttningar.

P4 Lugnviks hélsocentral finns en specialist i allmédnmedicin som har fordjupade kunskaper
om personer med funktionsnedsattningar. Denna kompetens kan 6vriga HC kontakta for
radgivning. Alla HC har samma uppdrag att ta emot de patienter som soker vard/listar sig.
Vi hinvisar inte patienter utifran funktionsgrad till ndgon sarskild HC.

5 Halsocentral med sarskilt ansvar for utbildning, utveckling
och forskning

Minst en halsocentral i regionen ska ha ett sdrskilt uppdrag med ansvar for utbildning,
utveckling och forskning. En utvecklingsenhet inrdttas for primdrvarden med ansvar for
att utveckla arbetsmetoder och rutiner, glesbygdsmedicin, arbetsmiljo med flera
utvecklingsomrdaden samt koordinera och ta tillvara resultat av arbetet inom samma
omrdde. Bemanning sker genom insatser av personer som dr aktiva i sitt yrke.

Halsocentralerna i Krokom och Odensala har definierats som akademiska halsocentraler.

I borjan av ar 2018 har primarvirden och FOUU for avsikt att ansoka om att Krokoms
hilsocentral far bli Universitetssjukvardsenhet. Krokoms héilsocentral kommer att vara
ledande inom utbildningsfragor och representera primarvarden i likarutbildningsfrégor.
Ansvaret for forskning delas fortsatt med FOUU.

Utveckling ska bedrivas i hela primarvarden. Riktningen for utveckling f6ljer 6vergripande
verksamhetsplanering. Varje hilsocentral arbetar med det som &ar mest prioriterat for att na
overgripande mal. Verksamhetsutvecklare finns organiserade i primérvardsstaben och
stodjer hilsocentralerna i arbete med metoder och rutiner. Olika alternativ for att
organisera en utvecklingsenhet har diskuterats men eftersom det kraver att resurser tas fran
verksamheten har det arbetet inte tagits vidare utan prioriteringen ar att bemanna
hilsocentralerna och ha en god tillgdnglighet med minskat behov av inhyrda ldkare. Med
fast personal pa hilsocentralerna forbattras forutsattningarna att bedriva utvecklingsarbetet
lokalt.

6 Primarvarden som styrande i varden

Pa forsok, som ett pilotprojekt pa en eller tva hdlsocentraler, foreslds primdrvarden bli
styrande i varden. Projektet ska sedan utvdrderas, innan beslut kan fattas om inforande i
hela hdlso- och sjukvdrden.

Detta beslut har inte verkstallts. Diskussioner har skett bade pa ledningsniva och ute pa
enheterna om hur en sddan pilot skulle kunna genomféras samt vilken uppf6ljning som
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behover finnas for utvirderingen. Det dr framfor allt i Ostersundsomrédet som denna
forandring skulle kunna fa storre effekter eftersom primérvarden har lagre tackningsgrads i
detta omréde &n i 6vriga delen av ldnet. Primérvarden som styrande innebar att
primirvarden skulle fa en funktion som bestillare av specialistvard. For det kravs dock en
stabil bemanning med egna fast anstéllda distriktsldkare och i delar av primérvarden ar
nyttjandet av inhyrda ldkare ganska stort &ven om det under 2017 har borjat trappas ned.

I det arbete som pégar i priméirvarden att utveckla den prehospitala varden i samarbete med
bl a ambulanspersonal kommer priméarvardslakaren, for de patienter som blir berorda, att fa
en roll som liknar den som primérvardsldkaren skulle f& om primarvarden blir styrande i
varden. Den rollen innebar att vara kontaktperson till patienten och att folja patienten
genom hela vardkedjan.

7 Regionstyrelsens uppdrag att genomféra atgarder

I enlighet med forslagen i bilagda rapport, far regionstyrelsen i uppdrag att genomféra
fordandringar av arbetssdtt, vidta dtgdrder for att dstadkomma en bdttre arbetsmiljé och
underldtta rekryteringar, samt att anpassa primdrvarden i enlighet med vad som anges i
punkterna 1 till 6 ovan.

Som beskrivits under 6vriga punkter pagar forandringar av arbetssitt, t ex i form av digitala
vardmoten, distansbedomningar, lattakut/6ppen mottagning och implementering av retts
triage, kompetensoverforing pa grundval av flodesscheman mm.

Arbetsmiljon f6ljs genom enkatundersokningar tva ganger per ar och resultaten inom
primirvarden har varit goda. Primarvarden rankar sin arbetsmilj6é hégre dn regionen totalt.
Arbetsmiljon dr en av de viktigaste frigorna vid lakarrekrytering och darfor prioriteras den
vid rekrytering och i samverkan for att rekrytera och behalla primarvardsliakare.

Rekryteringsarbetet under 2017 har varit relativt framgéngsrikt. Antalet ST-ldkare har
utokats enligt planering och summerar vid arets slut till 45. Planen ar att fortsatta oka
antalet under 2018. En viss snedfordelning finns fraimst beroende pa att nigra
hélsocentraler (Torvalla, Hammarstrand, Stromsund) har svérigheter att 16sa
handledningen pga l4g eller avsaknad av fast ldkarbemanning. Halsocentralerna i
Zatagrand, Froso, Lit, Brunflo och Sveg har forbattrat forutsattningarna och tar emot/kan ta
emot ST-ldkare. Som namnet indikerar genomgér ST-ldkarna sin specialistutbildning under
tjanstgoring pa plats ute i varden. Det innebér dels att de behdver handledning av fardiga
allménlakarspecialister, dels att de periodvis inte vistas i priméarvarden utan i olika
specialiteter pa Ostersunds sjukhus. En nyanstilld ST-likare kan dirfor inte direkt och helt
ersitta en inhyrd likare. Atgéirden ar dock ett alternativ till att forsoka rekrytera en
fardigutbildad allméanldkarspecialist, vilket under artionden varit mycket svart, da alltfor fa i
landet valt denna inriktning vid sin specialisering. Under 2017 har priméarvarden paborjat
minskningen av nyttjandet av inhyrda ldkare.

3 Tackningsgrad = den andel av 6ppenvarden som primirvarden tar hand om.
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Trots svarigheten att rekrytera fardiga allmanldkarspecialister har flera firdiga specialister
sokt sig till priméarvarden under senare delen av 2017 och anstéllningar har kunnat
genomforas. En bidragande orsak kan vara att arbetet med distansoverbryggande teknik och
de mojligheter den erbjuder till fordndrade arbetssétt ront intresse dven utanfor Jamtlands
ldn. Aven hilsocentralerna i Brunflo och Hirjedalen har goda mdjligheter for likare att
delvis arbeta med vardbesok pa distans.

8 Forslag pa hur uppfdljning ska ske

Regionstyrelsen far uppdrag att till i mars 2016 ta fram forslag pa hur uppfoljining ska
ske, av att beslutade atgdarder for att fordndra primdrvardens struktur ger resultat.

Det 6vergripande syftet med forslagen till dtgarder i Fordndra primdrvdardsstruktur i LUP
ekonomi var att den regiondrivna primarvarden skulle kunna drivas inom befintlig
budgetram. Kostnadsminskningar berdknades ske genom att distriktsskoterskor med hjalp
av fler 6ppna mottagningar och bokningar via internet skulle 14gga mindre tid pa
telefonsamtal, att nyttjandet av inhyrda lakare skulle kunna minska som f6ljd av fler
flodesscheman som styrde patienter mot andra yrkesgrupper inom varden an lakarna, samt
att primarvérden skulle lyckas anstilla fler lakare. Man kan konstatera att &ven om manga
atgarder genomforts i primarvarden de senaste tva dren och det fortfarande pagar minga
forandringar, har de inte lett till de kostnadsminskningar som kravs for att den regiondrivna
primérvarden ska kunna bedrivas med tilldelad budget. Ett skil ar att antalet
Oppenvérdsbesok+ 6kat sa kraftigt.

Att antalet 6ppenvardsbesok okat beror pé flera saker. Befolkningen i lanet har 6kat med
1436 invdnare mellan 2016 och 2017 och antalet patienter har 6kat med nastan lika manga

4 Mitt som genomforda direkta och indirekta vArdkontakter.
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personer. Okningen &r ett par hundra fler &n vad som kan kopplas enbart till
befolkningsokningen, eftersom den andel av befolkningen som ar patienter i primérvarden
har blivit storre. Antalet patienter som inte ar folkbokforda i Sverige har minskat, vilket
sannolikt aterspeglar en nedgdng i antalet asylsokande5 i lanet mellan 2016 och 2017.
Patientantalet frdn andra ldn i Sverige har dock vuxit med néstan 500 stycken. Det som
emellertid forklarar det mesta, nastan 80 procent, av besoksokningen, ar att antalet besok
per patient har 6kat mellan aren. Detta dr samma tendens som kunde konstateras i den
nyligen gjorda fordjupade analysen av specialistvirden. En forklaring till att
Oppenvardsbesoken blivit fler var just att man ar for ar gor mer for varje patient. I svaren
fran omradena pa Ostersunds sjukhus férklarades det bl a med foréindringar i nationella
riktlinjer, som for vissa diagnosgrupper foreskrev mer uppf6ljning per patient. Oavsett vad
forklaringen ar till 6kningen av besok per patient i primarvarden, betyder det att det blir
svérare att klara en hogre produktion med samma personal och samtidigt stadkomma
kompetensforskjutning frén lakare till sjukskoterska. Det var en av atgiarderna for att kunna
minska behovet av ldkartimmar och ddrmed dra ned pa nyttjandet av hyrldkare.

Forandringarna i antal patienter och antal besok per patient innebéar ocksa att det blir
svérare att folja upp resultatet av atgarderna eftersom det blir s& manga faktorer att ta
hénsyn till och korrigera for.

I bemanningsprojektet f6ljs tva variabler som handlar om priméarvardens langsiktiga
utveckling — dvs minskningen av antal hyrlakarveckor/kostnad och 6kningen av ST-1dkare.

Har varit svart hitta andra mitetal f6lja upp men detta ar andra uppfoljningen av
beslutspunkterna (den forra rapporterades till Regionstyrelsen 2016-04-28 § 96).

9. Det arbete som det tillsatta "kreativa teamet” arbetar med
och dess framtidsplaner ska aterrapporteras till
regionfullmaktige.

En rapportering till fullmiktige av det kreativa teamets arbete gjordes i november 2015.
Styrelsen informerades om arbetet i maj 2017.

5 Asylsokande som befinner sig i ldnet ar inte folkbokférda innan de fatt beviljad asyl.
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Uppfoljning av vad som hant med NRFs utredning
Primarvarden i Fokus

Forbundsdirektionen i Norrlandstingens regionforbund (NRF) beslutade formellt den 2
mars 2016 att initiera ett projekt med syfte att komma med forslag pa den fortsatta
utvecklingen av primérvérden i den norra sjukvardsregionen. Projektet 16ptr fran februari
2016 till januari 2017.

NREF har for egen del fattat f6ljande beslut:

2017-05-24 § 40 det regionala chefssamradet for primdrvard ilandtingens/regionernas
regi aterinrdttades:

Inom ramen for sjukvardsregionens gemensamma rapport "Priméarvarden i fokus” lamnades
forslag om att starta om chefsamradet i priméarvard med ett formellt uppdrag liksom de
andra chefssamraden. Foreslagna samverkansomréaden ar enligt rapporten; utreda forslaget
om gemensamt fortbildningsrad, planera gemensamt primarvardsseminarium 2018,
undersoka forutsattningarna for ett gemensamt hjartsviktsprojekt i 6ppenvérd och
undersoka forutsattningarna for att infora centrala funktioner for att facilitera omférdelning
av arbetsuppgifter.

2017-05-24 § 41 ett Rad for vard och omsorg i glesbygd inrdttades.

Rédet for vard och omsorg i glesbygd bestar av en till tvd ledaméter fran landstingen i
Norrbotten, Visterbotten, Vasternorrland och Region Jamtland Hirjedalen och
forbundsdirektoren for Norrlandstingens regionférbund (NRF). Réddet adjungerar
kompetens vid behov.

Radets uppdrag ar att vara en arena for att diskutera langsiktiga strategier for utveckling
inom vard och omsorg i glesbygd, med syfte att stindigt utveckla dessa omraden i Norra
sjukvardsregionen. Genom samverkan i rddet kan parternas initiativ/verksamhet inom
dessa omraden forstiarka varandra. Radet kan i sitt arbete ockséd samverkan med andra
aktorer.

For att gora detta ska Radet for vard och omsorg i glesbygd bland annat:

- Ta fram en strategi for utveckling av vard och omsorg i glesbygd i Norra sjukvardsregionen
till 2022 som faststills av Forbundsdirektionen.

- Ta fram gemensam arlig utvecklingsplan for vard och omsorg i glesbygd i Norra
sjukvardsregionen som faststélls av Forbundsdirektionen.

- Verka for att strategi och utvecklingsplan genomfors.

- Arlig rapportering till Forbundsdirektionen i forbundets &rsrapport samt information vid
behov.

I rapporten finns ocksa f6ljande rubriker dar en kort kommentar i rott anger vad som pagar:

Malbild for primérvardens roll i systemet.

2.3 Faststalla malbild och strategi for primarvardens roll i hdlso- och

sjukvardssystemet.
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Pagar i samarbetet mellan priméarvarden och akutvardsomradet i utformning av

beskrivning av det "prehospitala huset”

Balansen i systemet

2.4 Omfordelning av resurser Pagar inom ramen for prehospitala arbetet

2.4 Dokument som reglerar arbetsfordelning mellan sjukhus och primarvard.

Pagéar I6pande, ex HOKen, Zamsynsdokument mm

2.4 Overvaga projekt motsvarande "Géra klart”

Uppdrag och bestallning

2.5 Utvidga uppdraget for bestéallarfunktionen till att aven innefatta

kunskapsstyrning.

2.5 Oka samarbetet mellan nuvarande bestéllarfunktioner. Regiondirektdrerna
har gett uppdrag till bestallarcheferna att utveckla sina tankar om strukturerat

samarbete.

Kunskapsstyrning och fortbildning

2.6 Fortsatt engagemang i uppbyggnad av nationellt kunskapsstdod Nationellt
beslut om 360 kunskapsstodsdokument uppstartade - Former for lokal
mottagningsorganisation diskuteras och hur samverkan pa sjukvardsregional

niva ska se ut.

2.6 Fortsatt anslutning till Primarvardskvalitet Inforande av Cosmic Insight

beslutat

2.6 Modell for att anvanda resultatet Blir nasta steg

2.6 Foreslaget Chefssamrad i primarvard tar stallning till gemensamt

fortbildningsrad.

NRF har inrattat chefssamrad i primarvard

Forskning

2.7 Okad forskning i priméarvard, uppdrag till FUl-radet

2.7 Enas om definitioner t.ex. akademisk halsocentral
Det finns en definition inom lakarutbildningen, vi har Odensala och Krokom

enligt den definitionen som akademiska HC.

2.7 Hitta gemensamma profilomraden for priméarvardsforskning
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2.7 Undersoka gemensamma forskningsomraden med kommunerna.

Lakare i primarvard

2.8 Oka antalet AT-block och identifiera flaskhalsar
Diskussioner pagar hur vi skulle kunna skapa fler AT genom att korta ATtiden,

dvs fa fler for samma ekonomiska insats.

2.8 Malsattning for antalet ST-block i allméanmedicin.
Vi har ett mal pa 60 ST 2018-12-31

2.8 Strategi for rekrytering av ST-lakare.

Priméarvarden har beslutade strategier for att rekrytera lakare till PV

2.8 Strategier for handledning

2.8 Folja utfall av ST-blocken

2.8 Utbilda ST-ladkare i andra specialiteter i primarvard.
Primarvardschefen foresprakar att ST pa sjukhuset randar sig i PV och har lyft

det i olika sammanhang, men nagra beslut ar annu inte fattade.

2.8 Delar av tjanster i sjukhusspecialiteter forlaggs i priméarvard.
Regelverk kring internstafetter finns. Men framférallt sa utvecklar vi digitala
moten mellan patient och sjukhus pa HC séa att fler besok till sjukhuset sker pa

HC utan att sjukhusléakaren behdver resa ut i lanet.

Férebyggande och halsoframjande

2.9 Inriktningsbeslut om andelen for halsoframjande och férebyggande arbete.

2.9 Paverka utbildningarna att 6ka andelen forebyggande arbete.

2.9 Gemensam kunskapsbas for alla anstéallda i primarvarden for

evidensbaserad radgivning.

2.9 Strategiska utbildningsinsatser till allmanlakarna.

2.9 Okat intresse fran ledning pa alla nivaer och férsoka hitta relevanta

uppfoljningsmatt.

2.9 Gora halsoframjande och forebyggande arbete till en profilfraga i

varumarket.

Verksamhetsutveckling med IT
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2.10 Fullfélja uppdraget givet till arbetsgruppen "Vard péa distans” for att
sakerstélla en gemensam "infrastruktur”.

Vard péa distansgruppen inom NRFsamarbetet arbetar just nu med att analyser
och komma med forslag som okar mojligheterna att snabbare utveckla
distansteknik gemensamt i Norrland och samverkan genom vara "brandvaggar”
Priméarvarden i Jamtland har dialog om samarbete med Vasterbotten i fragor om

vard pa distans.

2.10 Fortsatt samarbete mellan landstingen avseende utbildningsfragor,
framtagande av evidens mm avseende distanslosningar.

Andra delen av fragan, aven héar dialog med Vasterbotten.

2.10 Uppdrag till primarvarden att enas kring dnskvarda distansldsningar.

Dialog med Vasterbotten.

Samverkan med andra aktorer

2.11 Sakerstalla att system for samverkan mellan priméarvard och andra aktorer

finns pa plats och fungerar.

2.11 Klara ut principfragan om vem som representerar primarvarden i olika
sammanhang.
Klart

2.11 Sarskilt fokus pa samverkan mellan primarvard och psykiatri.

PVs medicinska radgivare traffar psykiatrin regelbundet.

2.11 Eventuellt fullfélja sammanlaggningen av ALK och MLA uppdragen.

2.11 Systematisk uppfoljning av hur samverkan fungerar.

Tillganglighet

2.12 Undersoka forutsattningarna att stdnga jourmottagning och i stéllet ha
langre Oppettider pa hc.
Pagar dialog i Ostersund

Malbild for landstingsdriven primarvard

3.1 Utforma malbild for den landstingsdrivna priméarvarden.

Pagar
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3.1 Utifran malbild utforma handlingsplan.

Identitet och varumarke

3.2 Bygga upp varumarke och identitet for primarvarden

Ledarskap

3.3 Sakerstalla att ledarutbildningen ar ratt. Gemensamma ledarskapsprogram?

3.3 Advisory board for primarvardschefen?

3.3 Utveckling av MLA rollen

3.3 Skapa forum for verksamhetschefer i primarvard

3.3 Samarbeta med Ostergétland?

3.3 Uppdrag till NRF att formera en priméarvardschefsgrupp? Den finns nu.

Utvecklingskapacitet

3.4 Har primarvarden tillracklig utvecklingskapacitet?

Fungerar nar PV ar tillrackligt bemannade pa HC for att kunna bedriva
utvecklingsarbete utifran att utveckling ska ske i verksamheten - utifran
overgripande verksamhetsplanering och mal. Men viktigt att stodfunktioner

finns och kan sluta upp och stotta med olika delar, typ metodstod,

ska goras.

dokumentation, etc. Trots tre personer (ej 3*100%) som arbetar som VU i PV

snavt med resurs att klara allt just nu med de stora forandringar som pagar och

3.4 Okat samarbete mellan regionens utvecklingsenheter?

och ST-lakare

3.4 Gemensamt utbildningsprogram avseende utvecklingskunskap for chefer

3.4 Skapa uppfoljningsmatt pa utvecklingskapacitet.

3.4 Inratta larande seminarier for primarvarden

3.4 Regiongemensamt priméarvardsmote 2017

3.4 Inratta arligt kvalitetspris for regionens priméarvard

Patientfléden

3.5 Gemensamt ramverk for utveckling
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3.5 Sarskilt fokus pa utveckling av den 1:a beddémningen

Sarskilda behovsomraden

4.1 Inventera och dka "riktningen” av varden for de mest sjuka aldre enligt
foreslagen trappa.

PV fokuserar pa prehospitala arbetet.

4.1 Utveckling av mobila team for malgruppen

Ja, men ocksa mer hembesok med fast lakare--- Mint ar infort. Andra finns.

4.1 Utreda forutsattningarna for listningsbar enhet?

4.1 Utreda forutsattningarna for att lata primarvarden disponera vardplatser
| prehospitala arbetet ligger bade platser i kommunerna och péa sjukhuset men

med primarvardslakare som sammanhallande i processen.

4.2 Uppfdljning av samverkan mellan primarvard och psykiatri

4.2 Utveckla mer effektiva arbetssatt for psykisk ohalsa i primarvard

Det gors, exvis snabba bedémningar, iKBT, grupper mm mm

4.2 Regiongemensam genomgang av specialistpsykiatrin?

4.3 Samla ihop de sjukhusanknutna projekt i regionen som avser hjartsvikt,
utbyt erfarenheter och utveckla modell.

Dialog med Vasterbotten kring detta.

4.4 Finns inventering av hur sjukvardsbehovet tillgodoses for behovsgruppen
enligt LSS?

De ingéar i sarskilt fokus i prehospitala arbetet "de som mest behover”

Andrad arbetsfordelning

5.1 Avsatta central resurs for att underlatta omfordelande av arbetsuppgifter.

5.1 Systematisk inventering i norra sjukvardsregionen av mojligheter till

omfdrdelning

5.1 Integrera fragor om omférdelning av arbetsuppgifter i medarbetarsamtalen

Vard och omsorg i glesbygd

6.1 Tydligt uppdrag till landstingens priméarvard avseende den fortsatta

utvecklingen av profilomradet glesbygdsmedicin.
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Dialog med Vasterbotten om visst samarbete plus att vi vill definiera hela var

PV som glesbygdsmedicinsk profil pga glesbygdslan.

6.1 Bilda regiongemensam styrgrupp

6.1 Utse arbetsgrupp och resursséatta med administrativt stod?

6.1 Utarbeta gemensam strategi

6.1 Utarbeta gemensam utvecklingsplan

6.1 Avsatta medel utifran beslutad ambitionsniva

6.1 Undersoka det politiska intresset av en forstudie om fordjupat samarbete

mellan landsting och kommun enligt internationella erfarenheter.

Radikalt nytankande

7.1 Undersoka forutsattningarna att starta helt nya hélsocentraler

Slutligen har landstings/regiondirektérerna beslutat om :
- Uppdrag till FUIradet om priméarvardsforskning
- Utreda samverkan kring gemensam ledarutveckling
- Okat samarbete mellan bestillarfunktionerna
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