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Sammanfattning/bakgrund

Regionstyrelsen beslutade den 18 december 2020, §235, om att inrdtta en politisk styrgrupp
for 6versyn av Hilsoval Region Jimtland, Vardval allmdntandvard for barn och unga vuxna
samt Vardval medicinsk fotvard infér 2022.

Den politiska styrgruppen har haft uppdrag med foljande innehall:
e Hilsocentralernas ansvar for akut vard
e Forflyttning v vard fran sjukhus
e Kontinuitet i virdkontakterna
e Kostnadsansvar for sjukresor
¢ Kommunala sirskilda boenden
e Oversyn av krav gillande IT-siikerhet
e Kravuppfyllnad
e Tydlighet och och 6verblickbarhet i bestidllningen
e Allméantandvard for barn och unga vuxna
e Medicinsk fotvard
e Sistahandsansvar
¢ Riktade hilsosamtal

Styrgruppen har hdmtat kunskap av verksamhetsforetradare och utforare.
Styrgruppen lamnar ett antal forslag i respektive forfrigningsunderlag men har ocksa

uppmirksammat en del frigor som redovisas i separat drende eller kriaver vidare utredning.

Ostersund 2021-05-05

For styrgruppen
Robert Hamberg (m) sammankallande och ordférande Anton Nordqvist (mp)
Hakan Nilsson (c) Ann-Marie Johansson (s) David Adervall (s)

Rapport 6versyn vardvalen 2022
Dnr RS/754/2020
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1 Inledning

Infor 6versynen av hilsoval Region Jimtland Hirjedalen 2021 inrittade regionstyrelsen en
politisk styrgrupp med representanter frin majoriteten och oppositionen. Nar resultatet i
form av en rapport redovisades upphorde styrgruppen. Erfarenheter fran det arbetet visade
pa ett fortsatt behov av politisk styrgrupp for hilsovalet. Regionstyrelsen lamnade darfor ett
forslag om inrattande av en styrgrupp eller vardvalsutskott dar dven fragor om andra
vardval och arbete med andra privata vardgivare t ex fysioterapeuter verksamma enligt Lag
(1993:1652) om fysioterapiersatining (LOF) och ldkare enligt Lag (1993:1651) om
lakarvardsersattning (LOL) bor ingé. (RS/554/2019)

Regionstyrelsen sag positivt pa forslaget om en politisk styrgrupp eller vardvalsutskott men
beslutade att fragan skulle hanteras inom 6versynen av den politiska organisationen.
Arendet 6verlimnades dirfor till fullmiktiges presidium som ansvarar for 6versynen av den
politiska organisationen. Fullméktiges presidium beslutade vid sitt sammantriade 2020-11-
10 § 95 att i nulédget inte gora nagra forandringar i den politiska organisationen och darmed
inte inratta ndgot vardvalsutskott for vardvalsfragor. Fullmaktiges presidium overlat till
regionstyrelsen att fatta beslut om hur de vill att vardvalsfragorna ska hanteras inom
innevarande mandatperiod. (RS/2343/2016).

Regionstyrelsen beslutade att i nuléiget inte tillsitta en permanent styrgrupp med utokat
ansvar for samtliga vardvalsfragor utan det bor inga som en del i 6versynen av den politiska
organisationen infér kommande mandatperiod (RS/754/2020).

Istillet beslutade regionstyrelsen den 18 december 2020, §235, om att inratta en politisk
styrgrupp for 6versyn av Halsoval Region Jimtland, Vardval allméntandvérd for barn och
unga vuxna samt Vardval medicinsk fotvard infor 2022.
Till styrgrupp utsags:

e Robert Hamberg (m) sammankallande och ordférande

e Anton Nordqvist (mp)

e Hakan Nilsson (¢)

e Ann-Marie Johansson (s)

e David Adervall (s)
De politiska sekreterarna har haft narvaroratt vid motena.
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2 Styrgruppens uppdrag

Styrgruppens forslag till forfragningsunderlag for Hilsoval Region Jimtland Harjedalen
2022, Vardval medicinsk fotvard 2022 samt Vardval allméntandvard for barn och unga
vuxna 2022 ska redovisas vid regionstyrelsen sammantrade i juni 2021.

En uppdragsbeskrivning togs fram som underlag for styrgruppens arbete med f6ljande
innehéll:

> Hilsocentralernas ansvar for akut vard
I nuvarande beslutat forfragningsunderlag for Hilsovalet tydliggors att deltagande
vardgivare har ansvar for listade patienter dygnet runt, veckans alla dagar. Det omfattar
grundlaggande akut och planerad vard och behandling inom omradet allmdnmedicin.
Vidare ska vardgivaren medverka till att forhindra icke medicinskt motiverade
besok/hanvisning till sjukhusets akutmottagning.

Resultatet av ovanstaende atagande, och da framforallt om sjukhusets akutmottagning
belastas pé grund av brister i atagandet, foljs idag inte upp pa ett strukturerat och
systematiskt sitt, vilket skapar en osdkerhet i vilken grad som deltagande vardgivare
uppfyller sitt dtagande. Med tanke pa den belastning som sjukhuset, och inte minst
akutmottagningen, tyngs av, ar det viktigt att alla parter tar sitt ansvar, och i férlangningen
ocksa att Regionen har mojlighet att f6lja upp ansvarstagandet.

Mot bakgrund av ovanstéende ska styrgruppen utreda vilka verktyg som Regionen i
hélsovalet kan anvianda sig av for att dels f6lja upp ansvarstagandet, och dels for att styra
mot att ansvarstagandet uppfylls, och dterkomma till Regionstyrelsen med forslag pa
eventuella dndringar.

» Forflyttning av vard fran sjukhus till hilsocentral
I forfragningsunderlaget tydliggors vad som forvéantas av deltagande vardgivare. Det star
dock vardgivarna fritt att erbjuda patienter ytterligare mottagningsbesok av 6ppenvard,
inom andra specialiteter dn allmdnmedicin, under férutsiattning att det sker inom ramen for
hilsovalets ramar och ersattningsmodell. Det kan till exempel handla om en vardgivare som
har tillgang till ytterligare kompetens genom en ldkare med dubbel specialistkompetens
inom allménmedicin och ortopedi, och darfoér erbjuder bedémningar inom ortopedi i den
egna verksamheten.

I en region dar geografi och avstind ar en dterkommande utmaning att hantera, och dir en
stor andel av invinarna har en lang resvig till det enda sjukhuset, finns det ett stort
mervirde i att kunna bedomas pa en decentraliserad hilsocentral istéllet for en
sjukhusmottagning. Den finns ocksé en forebyggande aspekt i att kunna bedomas ndrmare
hemorten genom att avstandet inte upplevs som ett hinder till att soka vard. I tillagg till att
skapa mervirden for invnarna, s bidrar ocksa forflyttningen till att avlasta Ostersunds
sjukhus och skapar battre forutsattningar for att oka tillgdngligheten dar.

Mot bakgrund av ovanstéende ska styrgruppen utreda hur Regionen i hilsovalet kan skapa
incitament for vardgivarna att med innovativa 16sningar ta ett stérre ansvar i vardkedjan
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samtidigt som den medicinska kvaliteten och patientsidkerheten sikerstills och bibehélls,
och aterkomma till Regionstyrelsen med forslag pa eventuella dndringar.

» Kontinuitet i virdkontakterna
Mycket forskning pekar pa att vardtagare med upprepade viardkontakter hos en vardgivare
och en och samma kompetens gynnas, bade i friga om medicinsk kvalitet och upplevd
kvalitet i virden. I hilsovalet stills idag inga hogre krav pé vardgivarna vad géller
kontinuitet dn vad lagen gor, for att inte i for hog grad begriansa vardgivarna i utvecklingen
av varden. Samtidigt sd kan det utifrdn den forskning som finns p& omrédet finnas
anledning for Regionen att vilja styra utvecklingen i den riktningen som forskningen visar
att kvaliteten Gkar.

Mot bakgrund av ovan ska styrgruppen utreda hur Regionen i hilsovalet kan styra mot en
okning av kontinuiteten i vardkontakterna utan 6kad kravstillning, och aterkomma till
Regionstyrelsen med forslag pa eventuella dndringar.

» Kostnadsansvar for sjukresor
I och med inréttandet av en central sjukresefunktion for bestillning och bedomning minskar
vardgivarnas mojligheter att paverka vilka kostnader de bar.

Mot bakgrund av ovan ska styrgruppen utreda hur kostnadsansvaret for sjukresor bor
fordelas inom ramen for halsovalet, och dterkomma till Regionstyrelsen med forslag pa
eventuella dndringar.

» Kommunala sarskilda boenden
Den 24 november 2020 beslutade Inspektionen for vard och omsorg (IVO) att konstatera att
brister har forekommit i samband med Covid-19-pandemin hos inom hilsovalet deltagande
vardgivare i det vardatagande vardgivarna haft gentemot kommunernas sérskilda boenden.
Mpyndigheten konstaterar bland annat att boende vid sérskilt boende inte fatt vard och
behandling utifrdn den enskildas behov och att stillningstagande om och genomférande av
vard i livets slutskede inte har skett i enlighet med gillande regelverk.

Samverkan med kommunala verksamheter i siarskilda boenden regleras i hilsovalet som ett
tillaggsuppdrag som ar valfritt for vairdgivare att ata sig. Utifran de initiala
stallningstagandena som IVO har tagit finns det anledning att se 6ver om Regionens
styrning av samverkansarbetet med kommunala boenden ir tillfredsstillande, oavsett vad
som blir myndighetens slutgiltiga stdllningstagande efter Regionens svar.

Mot bakgrund av ovan ska styrgruppen utvardera tilliggsuppdraget for sarskilda boenden i
sin helhet, och dterkomma till Regionstyrelsen med forslag pa eventuella dndringar.

> Oversyn av krav giillande IT-siikerhet
Regionen arbetar stindigt med att se 6ver och forbattra sin IT-sékerhet, ett nédvandigt
arbete utifran aterkommande rapporter om aktiviteter och hot fran frimmande akt6rer pa
omradet. Da Regionen bland annat hanterar en stor mangd med sarskilt kénslig persondata
finns det anledning att dterkommande sakerstilla att data ar skyddad. Eftersom att
vardgivarna genom hilsovalet bereds en vég in i Regionen IT-miljo, bor samma skydd gélla
hir.
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Mot bakgrund av ovan ska styrgruppen utvardera gillande krav pa och villkor for IT-
sikerhet och -rutiner hos deltagande vardgivare, och aterkomma till Regionstyrelsen med
forslag pa eventuella andringar.

» Kravuppfyllnad
Halsovalet ar ett 6verlamnande av utférande fran Regionen som bestéllare till en annan
part. I det 6verlamnandet ar det viktigt for Regionen att sdkerstélla att de krav som stills
uppfylls, sarskilt med tanke pa att 6verlamnandet i det har fallet handlar om invinarnas
grundliaggande halsa. Det ar viktigt att kraven som styrmedel &r effektiva, och att det
sakerstalls att vardgivarna uppfyller kraven

Mot bakgrund av ovan ska styrgruppen utreda om Regionens kravstéllning och uppf6ljning
av kraven ar effektiv och om och hur den kan bli battre, dterkomma till Regionstyrelsen med
forslag pa eventuella dndringar.

» Tydlighet och 6verblickbarhet i bestiillningen
Forfragningsunderlaget med bilagor och tillhérande rutiner och styrdokument ar Regionens
medel for att tillse invanarnas allra grundlaggande medicinska behov och hilsa. Det ar
darfor viktigt att forfrigningsunderlaget som handling, i sin helhet, ar tydligt och
overskadligt sa att invanare och alla inblandade parter, vardgivare, administratorer,
fortroendevalda och revisorer, har goda forutsattningar att lasa, forstd, utfora, folja upp och
granska uppdraget i sin helhet utifran sina respektive ansvarsomraden.

Mot bakgrund av ovan ska styrgruppen utvardera forfragningsunderlagets disposition och
definitioner, inklusive bilagor och rutiner och styrdokument, och &terkomma till
Regionstyrelsen med forslag pa eventuella sidana dndringar, redaktionella eller 6vriga, som
behovs for att tydliggora uppdragets omfattning och villkor.

> Allmintandvéard for barn och unga vuxna
Vérdvalet for allméntandvard for barn och unga vuxen ersétter idag utférare inom vardvalet
med en rak kapiteringsersattning. Styrgruppens uppdrag ar att utreda om vardvalets
nuvarande ersattning ar tillracklig med avseende pa de kostnader utférarna har for att ge
vard samt om det finns behov av en differentierad ersiattningsniva som i hogre grad
overensstaimmer med den variation i kostnader utférarna har for olika patient. Utover
forandringar av kapiteringsersattningen ska styrgruppen utreda och foresld forandringar
som mojliggor fler utforare inom vardvalet.

> Medicinsk fotvard
Vardvalet for medicinsk fotvard ger patienter med diagnosgrupperna diabetes mellitus,
reumatiod artrit och arteriell insufficiens i de nedre extremiteterna ratt till medicinsk
fotvard. Styrgruppen ska utreda forutsattningar och konsekvenser av att patienter med
medicinskt behov oaktad diagnos ska ges ritt till medicinsk fotvard. Styrgruppen ska utreda
och foresla forandringar som mojliggor fler utforare inom vardvalet.
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2.1 Tillagg till uppdraget

Vid Regionstyrelsens sammantriade den 24 mars 2021, § 44, beslutades om tilldgg till
styrgruppens uppdrag

» Kommunala sarskilda boenden
I ett tillagg ska styrgruppen 6verviga om en forflyttning av medel inom hilsovalets ram bor
goras si att en hogre tillaggsersattning ges for ansvar av sarskilt boende och korttidsplatser
for att markera vikten av utokad tid av den delen av primérvardens uppdrag.

» Sistahandsansvar
Regionen har som huvudman for sjukvarden ansvar att se till att patienter i hela vart 1an har
tillgang till en fungerande priméarvérd. Det brukar kallas att regionen har ett
sistahandsansvar. Regionen kan Gverlata driften av halsocentraler till privata utférare men
inte 6verlata sitt befolkningsansvar till enskilda vardgivare. I praktiken dr det
egenregiverksamheten som haransvaret for att se till att uppratthélla en
halsocentralsstruktur med utbud i varje kommun oavsett om ekonomin gar runt for dessa
enheter. Idag kompenseras inte egenregin for detta ansvar. Styrgruppen far i uppdrag att
utreda hur sistahandsansvaret ska regleras ekonomiskt inom ramen for halsovalet och
vardvalet for allmantandvard barn och unga vuxna, dir folktandvarden har ett
sistahandsansvar.

» Riktade hilsosamtal
I Regionplan 2021-2023 har Regionfullméaktige beslutat att Riktade Halsosamtal ska inforas
fran 2021. Regionfullméktige har ocksa avsatt 4 miljoner kronor for detta andamal. Darefter
har Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsndmnden i sina verksamhetsplaner angett mal
dar det framgér att hdlsosamtalen ska driftsittas under 2021. En utredning har gjorts som
beskriver vad som kravs for att kunna verkstilla detta. Regionstyrelsen ger darfor den
sarskilda politiska styrgruppen for viardvalen uppdrag att vid utformning av
forfragningsunderlag for Halsoval 2022 ska uppdraget for succesivt inférande av Riktade
Hilsosamtal inarbetas liksom ersittningsnivan.
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3 Genomforande av uppdraget

Styrgruppen hade ett inledande méte for uppldagg av uppdraget som darefter resulterade i
fyra méten med fokus pa uppdraget Halsoval Region Jaimtland Harjedalen 2022 samt fyra
moten med fokus pa de 6vriga vardvalen. Darefter har ett avslutande avstimningsmote
genomforts. Samtliga moten har héllits via Teams.

Utifrdn uppdraget har utférare och berérda kompetenser deltagit vid moétena och bidragit
med inspel i de olika fragorna.

3.1 Halsoval Region Jamtland Harjedalen

For fragor kring hilsovalet har, utover representanter fran Bestillarenheten,
kommunikationschef, utvecklingsstrateg for Reseservice samt
informationssikerhetssamordnare deltagit.

3.1.1 Hearing med utforare
Malgrupp: verksamhetschef/omradeschef

Fragor infor hearing;

Finns det ndgot ni kan paverka for att minska era listades besok pa akutmottagningen?
Vilka incitament skulle behovas for att med innovativa l6sningar ta ett storre ansvar i
vardkedjan?

Hur kan vi styra mot en hogre kontinuitet?

Vilka forutsattningar behovs for att starka varden pa Siabo?

Budget och kostnadsansvar for sjukresor ingar idag i halsovalet, vad skulle ni tycka om att
detta istéllet centraliserades?

Deltagare Nya Narvarden (NNV); Lars Boberg och Hans Boberg
Deltagare Fjillhilsan; Stina Hedengran

Deltagare Halsorum Offerdal; Jessica Amarouche

Deltagare Ripan; Olle Christmansson och Helen Christmansson
Deltagare Narvard Frostviken; Maria Strangby

Deltagare regiondriven primarvard; Anna Fremner och Thomas Karlsson

Hilsocentralernas ansvar for akut vard

Fjallhidlsan; Hur blir patienterna hanvisade till akuten? Upplever att de tar hand om ”sina’
patienter

Ripan; En kulturfriga, personer i Ostersund stir for den 6vervigande andelen av besoken.
Hur bokar 1177 efter kl 17?

NNV; Upplever att det endast &r bléljuspatienter som héanvisas till akuten

Egenregi; Anser sig ha ritt flode men har en utmaning i Ostersund dir man behéver jobba
mer med informationsinsatser

4

Forflyttning av vard fran sjukhus till hiilsocentral
NNV; Tackningsgraden visar pa helhet och kontinuitet som borde ligga till grund for
ekonomisk fordelning
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Egenregi; Styrning mot tackningsgrad, ddremot tveksam till olika specialiteter inom
primérvarden. Istillet kan man anvinda specialiteterna som konsulter i styrningen ex
Krokom anvéander sig av psykiatrin i sina bedomningar. Upplever att det idag saknas flode
och styrning i uppdraget for psykisk hilsa liksom kompetenskrav.

Fjillhilsan; Onskar mer stod fran sjukhuset. Har idag gynekolog. Mer konsultverksamhet
fran specialistklinikerna borde inforas.

Ripan; Vad ar mélet? Idag dr det sjukhuset som bestimmer vad som ska finnas i
primérvarden. Har gynekolog, geriatriker och dermatolog men det finns inga incitament
idag. Man méste bestimma mal och ersattning.

Kontinuitet i virdkontakterna

Ripan; Ritt kontinuitet ar viktigt, ligger i uppdraget, ser da att méngbesokare minskar
NNV: En forutsittning for ekonomin och ligger i forstaelsen hos vardgivaren
Egenregin; Métning bor ga i samtakt med bestéllaren

Kostnadsansvar for sjukresor

Egenregi; Upplever att det inte finns ndgon kravstéllning i hilsovalet. Bra med
centralisering samt kostnadsansvar.

NNV; Svart med uppstyrning kontra tillit, samt att méita ratt. Bra med centralisering.
Offerdal; Bra med centralisering

Utover hearingen har moéjlighet funnits att lamna skriftliga synpunkter pa uppdraget.

Representanter fran den politiska styrgruppen deltog vid leverantorstraffen for alla utférare
den 22 april for inspel i de beslutade politiska tilldiggen. Rutiner kring ldkarmedverkan vid
séarskilt boende och hemsjukvard diskuterades dér en séarskild grupp ar utsedd att ta fram ett
rutindokument. Aven frigan om regionens sistahandsansvar utifrin huvudmannaskap togs

upp.

3.2 Vardval allmantandvard fér barn och unga vuxna
For fragor kring vardval allmintandvard for barn och unga vuxna har
bedomningstandldkare, bestillarchef samt folktandvardens ekonom deltagit.

3.2.1 Hearing med utforare

Fragor infor hearing;

Snittkostnad/barn och ung vuxen

Finns det annat 4n ersédttning som skulle gora att privattandldkare vill ha kvar uppdraget?
Hearingen holls vid separata tillfallen mellan folktandvarden och privata tandldkare

Folktandvarden; Stefan Stjernstrom, omradeschef, Anneli Holm, verksamhetsutvecklare
samt Bodel Géransson, ekonom.

De saknas idag ca 10 tandldkare och det dr inom vissa delar av lanet svart att vara en
attraktiv arbetsgivare da storre delen av patienterna bestar av barn och unga vuxna.
Tidigare fanns en riskpott som fordelades till de som hade forhéjda kostnader inom vissa
delar av barntandvéarden.
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Snittkostnaden svar att rikna ut da regionen har problem med utdata i
uppfoljningsverktyget.

Deltagare privata; Veronica Borgh och Anna Haraldsson, privattandldkarféreningen

De beskriver att det finns ett behov att se 6ver uppdraget men samtidigt svart. Ersattningen
tiacker inte utgifterna och kostnaderna stiger med ldrarna.

Precis som folktandvarden sager de privata att det ar svart att gora en berdkning av
snittkostnaden.

Mojlighet till tak ar en hogt prioriterad fraga, men undantag borde goras for
familjemedlemmar till redan listade. Svért att sdga ett bemanningsmaél for tak da det kan
variera beroende pa storlek av klinik.

Det finns 6nskemaél om att innehéllet i bastandvéarden ses over.

3.3 Vardval medicinsk fotvard
For fragor kring medicinsk fotvard har distriktsldkare och bestéllarchef deltagit.

3.3.1 Dialog med fotvardare
Deltagare; Nadine Hogdahl Sveg och Regina Eriksson, Ostersund

De ger exempel pa vilka diagnoser, utéver deras uppdrag, som de far remisser om. Det kan
handla om ex demens, hyperhidros, stroke, demens och hoftplastik. Nadine skickar tillbaka
remisserna medan Regina i vissa fall behandlar och dessvérre inte far betalt av remitterande
Kklinik.



Rapport éversyn vardvalen 2022 12(37)

4 Diskussion

Nedan foljer en sammanfattning 6ver dialogen i den politiska styrgruppen.

4.1 Halsocentralernas ansvar for akut vard

I nuvarande beslutat forfragningsunderlag for Halsovalet tydliggors att deltagande véardgivare har ansvar for listade
patienter dygnet runt, veckans alla dagar. Det omfattar grundldggande akut och planerad vérd och behandling inom
omradet allmdnmedicin. Vidare ska virdgivaren medverka till att férhindra icke medicinskt motiverade
besok/hanvisning till sjukhusets akutmottagning.

Resultatet av ovanstdende dtagande, och da framforallt om sjukhusets akutmottagning belastas pé grund av brister
i dtagandet, foljs idag inte upp pa ett strukturerat och systematiskt sitt, vilket skapar en osékerhet i vilken grad som
deltagande vérdgivare uppfyller sitt dtagande. Med tanke pé den belastning som sjukhuset, och inte minst
akutmottagningen, tyngs av, dr det viktigt att alla parter tar sitt ansvar, och i forlangningen ocksé att Regionen har
majlighet att félja upp ansvarstagandet.

Mot bakgrund av ovanstdende ska styrgruppen utreda vilka verktyg som Regionen i hilsovalet kan anvinda sig av
for att dels folja upp ansvarstagandet, och dels for att styra mot att ansvarstagandet uppfylls, och dterkomma till
Regionstyrelsen med forslag pa eventuella dndringar.

Diskussionen har handlat om faktorer som spelar in gillande akutmottagningens besok, bl a
lakarbemanningen pa hilsocentralerna, jour- och beredskapsorganisationen inom
primérvard i niromradet, majlighet till rontgen vid hilsocentralerna samt hur 1177 hianvisar
patienter da tjansten inte alltid utfors av personal i Jamtland.

2531 Swvenstaviks hilsocentral 149 172 205 215 194 100
2533 Myrvikens halsocentral 217 232 252 258 240 150
2551 Bracke halsocentral 188 225 240 229 232 126
2552 Kalame halsocentral 183 178 216 231 223 95
2571 Swegs halsocentral 114 134 124 113 107 a4
2573 Funasdalens halsocentral a7 a8 110 115 a3 as
2574 Fjallhilsan 113 128 151 165 124 40
2591 Krokoms halsocentral 191 229 257 263 238 152
2592 Fillinge halsocentral 169 207 236 260 241 121
2593 Halsorum Offerdal 168 221 221 250 219 132
2610 Halsocentralen Ripan 327 345 G ) (=214
2611 Hammarstrands halsocentral 184 215 231 232 195 99
2612 Stuguns halsocentral 292 245 256 289 272 147
2631 Stromsunds hilsocentral 114 134 162 196 156 T4
2633 Backe hilsocentral 129 170 184 197 196 a6
2635 Marvard Frostviken a2 109 116 131 156 46
2636 Mya Marvirden 134 138 189 193 171 76
2661 Jarpens halsocentral 145 161 183 193 178 a2
2662 Are halsocentral a9 a7 117 118 111 56
2663 Hallens halsocentral 166 214 203 197 195 113
2681 Zatagrands hilsocentral 259 315 324 330 328 @14)
2682 Frosd halsocentral 238 270 303 303 285 196
2683 Odensala halsocentral 261 302 329 319 307 187
26534 Torvalla halsocentral 353 404

2685 Lugnviks halsocentral 264 317 351 345 333 199
2686 Lits halsocentral 196 219 255 271 265 1586
2687 Brunflo halsocentral 232 261 291 285 261 171
Totalt 198 230 256 261 244 145

Bild 1. Antal kontakter med akuten per 1 000 listade invénare
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Besoken pa akuten minskade rejilt i samband med att pandemin startade .
Akutmottagningen har tolkat det som att det uteslutande beror pa pandemin. Det dr fraimst
medicinska barn som minskat men dven minskat turistinflode samt att forekomsten av
vanliga infektioner sdsom influensa och RS har minskat. Detta gir i linje med siffror bade
nationellt och internationellt. Aldre personer samt riskgrupper har dragit sig for att soka
akut samt att man gjorde en grundlig genomgéng av alla som bodde p4 SABO och i storre
utstrackning vardade dessa hemma.

Akutmottagningen for ingen statistik 6ver hur manga som blir hianvisade till akuten utan
remiss. Personalen pa akuten kan ha en kénsla av att det ar priméarvardpatienter som s6ker
pé akuten och en del siger att de blivit hanvisade av hilsocentralen men dar finns flera
parametrar att ta hansyn till; Stammer det att halsocentralen hinvisat? Har patienten
overhuvudtaget kontaktat hilsocentralen? Har hilsocentralen gett patienten en annan plan,
tex besok om 3 dagar? Osv.

Alla regioner anslutna till 1177 vardguiden anvander sig vid sina bedomningar av RGS webb,
radgivningsstod, for att alla som bedoms ska fa rdd och hénvisning utifrin samma underlag,
oavsett var denvardsokande befinner sig. Vid behov tas kontakt med jour- eller
beredskapslikare, i forsta hand for hjalp med kompletterande bedémning och hanvisning,
sévida det inte bedoms som ”solklart” ambulansiarende. Dagtid hénvisas alltid till
hilsocentral i forsta hand. Lokalt pé ortopedlikarnas 6nskan tar vi alltid kontakt med dom
innan hanvisning till akutmottagningen, oavsett avstand for vardsokande.

Besdk akutmottagning, tid pa dygnet, per kommun
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Bild.2 Besok akutmottagningen tid pa dygnet

Flest besok pa akutmottagningen sker mellan kl 12-15 och de vanligast forekommande
diagnosgrupperna ar “annan specialiserad vard” och buksmairtor. Diagnosen "annan
specialiserad vard” (ICD kod Z718) anvinds pé akuten enbart av sjukskoterskor som
bedomer, hanvisar till annan mottagning eller ger egenvardsrad.
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Ambulanssjukvarden utfor det man kallar for Vard pa plats som innebdr att personen av
négon anledning inte ker med ambulansen ifrén platsen efter den medicinska
bedomningen. De kan istillet f4 medicinsk behandling pa plats, egenvardsrad,

bli hianvisade till annat transportsatt (sjukresa), soka sjukvérdsinrittning pa egen hand, ex
egen bil eller kontakta hilsocentralen sjalv dagen.

Att fa fram resultat som foljer upp ansvarstagandet i primarvarden visar sig svart och vid
hearingen med primérvardens utforare ar upplevelsen att priméarvarden har ratt flode, med
undantag for Ostersund. Dir handlar det om kultur och vana hos medborgarna och ett
behov av informationsinsatser.

Ett sétt att minska besoken pa akuten skulle kunna vara inférande av remiss.

4.2 Forflyttning av vard fran sjukhus till halsocentral

I forfrégningsunderlaget tydliggors vad som forvintas av deltagande vardgivare. Det stér dock vérdgivarna fritt att
erbjuda patienter ytterligare mottagningsbesok av 6ppenvérd, inom andra specialiteter &n allmédnmedicin, under
forutsattning att det sker inom ramen for hilsovalets ramar och ersattningsmodell. Det kan till exempel handla om
en vardgivare som har tillgéng till ytterligare kompetens genom en ldkare med dubbel specialistkompetens inom
allménmedicin och ortopedi, och darfor erbjuder beddmningar inom ortopedi i den egna verksamheten.

I en region dar geografi och avstdnd dr en dterkommande utmaning att hantera, och dir en stor andel av invanarna
har en lang resvég till det enda sjukhuset, finns det ett stort mervarde i att kunna bedomas pé en decentraliserad
hilsocentral istéllet for en sjukhusmottagning. Den finns ocksé en forebyggande aspekt i att kunna bedémas
niarmare hemorten genom att avstandet inte upplevs som ett hinder till att soka vard. I tillagg till att skapa
mervirden for invinarna, s& bidrar ocksa forflyttningen till att avlasta Ostersunds sjukhus och skapar bittre
forutsattningar for att 6ka tillgangligheten dar.

Mot bakgrund av ovanstéende ska styrgruppen utreda hur Regionen i hélsovalet kan skapa incitament for
vérdgivarna att med innovativa l6sningar ta ett storre ansvar i vardkedjan samtidigt som den medicinska kvaliteten
och patientsikerheten sékerstills och bibehalls, och dterkomma till Regionstyrelsen med forslag pa eventuella
dndringar.

Omstallningen till en God och néara vérd tillsammans med nationell kunskapsstyrning,
vardforlopp samt personcentrering handlar mycket om denna fraga. Fragan ar om det finns
en Onskan om att utoka bestéllningen av priméarvard till att dven gilla specialistvard eller om
det ar nagot som ska ses som en konkurrensfordel. Har kan inforande av ett projekt vara ett
alternativ.

Fran 1juli 2021 forandras definitionen av priméarvard i Halso- och sjukvardslagen, HSL
(2017:30) och ett nationellt grunduppdrag f6r primarvarden infors.

HSL 2 kap 68

“Med primdrvdrd avses i denna lag hélso- och sjukvardsverksamhet dar 6ppen vard ges
utan avgransning nar det giller sjukdomar, alder eller patientgrupper. Primarvarden svarar
for behovet av sddana atgiarder i form av medicinsk bedémning och behandling, omvardnad,
forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver sdrskilda medicinska eller tekniska
resurser eller ndgon annan sérskild kompetens”

HSL kap 13 A Primarvardens grunduppdrag 1§
“Regioner och kommuner ska inom ramen for verksamhet som utgor priméarvard sarskilt
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1. tillhandahalla de hélso- och sjukvardstjanster som kravs for att tillgodose vanligt

forekommande vardbehov,

2. setill att varden ar latt tillganglig,
3. tillhandahélla forebyggande insatser utifrin séval befolkningens behov som

patientens individuella behov och forutséttningar,
4. samordna olika insatser for patienten i de fall det 4r mest andamaélsenligt att

samordningen sker inom priméarvarden, och
5. mdjliggora medverkande vid genomférande av forskningsarbete.”

Fast lakarkontakt och kontinuitet kan vara ett satt att méata nuléaget, taickningsgrad kan vara
ett annat. Man kan friga sig om hela lanet 1ag pa 80 % i tackningsgrad hur det skulle sla pa
produktionen pa sjukhuset.

TACKNINGSGRAD

Definition

2020 2019 2018 2017 2016
Funizdalenz he 23 4 ga g3 g2
Fisllhl=zan g2 81 g1 g0 81
Backe hc 21 B3 L g4 a5
Sveg hc a0 a0 a0 a0 Fh
Marwhrd Frosteiken Tax Tax g1 g3 21
Bre he T TaM T 7o B
H-ztrands hc TE TaM 7T M TN
K.dlarne ho TEM Th T TaM T4
Jarpens ho Th TEX Thid TEM TE
Fallinge hc Fh T4 TaM T3 T4
Mya Marsirden TE Th Tam T4 Tax
S-sunds= he T T T e T
Hallens he T B3 T BT B9
Hailsorum Offerdal Tl EA ERM T 3= =
Bricke ho T T TaM T3 T4
Suenstavik ho TO T2x i B T2%
Stuguns ho EA% T B By BE%{
Myrvikens he EA EAx T T TO
Lanet BB B8 BT B7
Krokoms ho B4 B4 B4 B3 B3
Brunflo hc B3 Ed2{ B2 B2 E1x
Lits he E1x B Bl B2 B2
Ripan ho B0z B B3 Bz
Frazd he Ay B B a7 59
Z-grinds hc e R A7 1 Bh
O-=zala hc RA A AE{ il e
Lugnwiks hi L A7 AR jiaid BB
Torvalla BhR Ak

Bild 3. Tackningsgrad méter primarvirdens andel av totala antalet 6ppenvardsbesck i lanet.

Det framkom tveksamheter till olika specialiteter inom priméarvarden vid hearingen med
utforarna som istillet foreslog specialiteterna som konsulter i styrningen samt ekonomisk
styrning mot tackningsgrad. De anser vidare att det idag inte finns ndt mal i frigan, utan att

det ar sjukhuset som bestammer vad som ska finnas i primarvarden.
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4.3 Kontinuitet i vardkontakterna

Mycket forskning pekar pé att virdtagare med upprepade vardkontakter hos en vardgivare och en och samma
kompetens gynnas, bade i frdga om medicinsk kvalitet och upplevd kvalitet i varden. I hilsovalet stélls idag inga
hogre krav pé vardgivarna vad géller kontinuitet &n vad lagen gor, for att inte i for hog grad begransa vardgivarna i
utvecklingen av varden. Samtidigt s& kan det utifrdn den forskning som finns pé omrédet finnas anledning for
Regionen att vilja styra utvecklingen i den riktningen som forskningen visar att kvaliteten 6kar.

Mot bakgrund av ovan ska styrgruppen utreda hur Regionen i hélsovalet kan styra mot en 6kning av kontinuiteten i
vardkontakterna utan 6kad kravstillning, och dterkomma till Regionstyrelsen med forslag pd eventuella dndringar.

Kontinuitet kan styras genom malrelaterad ersittning eller avdrag vid ej uppnédda mal. En
forutsattning for det ar att det finns tillforlitlig statistik att tillgd, ndgot som Region
Jamtland Harjedalen inte haft sedan 2018. Fran 2021 har regionen infért Medrave, ett
matverktyg for att utveckla sin verksamhet samt leverera statistik till Primarvardskvalitet
som ar primarvardens nationella kvalitetsregister.

Det nuvarande nationella métetalet for kontinuitet i primérvarden ar patienter som haft 3
besok eller mer under de senaste 18 manaderna. Kontinuitetsmattet bygger pa besok hos
lakare eller sjukskoterska vid hilsocentralen och foljer inte med om personalen byter till en
annan arbetsplats. Kontinuitet kan bero p4 flera faktorer sdsom svarigheter med
bemanning, glesbygd, arbetssatt mm.

Det finns exempel frén andra regioner Over sitt att med olika tillagg eller avdrag ersitta mot
hogre kontinuitet. I dialogen framkommer funderingar pa om det pé annat sétt 4n genom
ersittning gar att stilla krav pa 6kad kontinuitet.

Ett antal nationella utredningar om fast lakarkontakt finns gjorda av Socialstyrelsen och en
utgiven rapport om kontinuitet samt fast vard- och lakarkontakt av Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys.

Malet i 6verenskommelsen mellan staten och SKR f6r God och néra vard ar att senast vid
utgéngen av 2022 ska andelen i befolkningen som har en namngiven fast lakarkontakt i
primiarvard utgora minst 55 procent. Samtidigt ska en 20-procentig 6kning av
kontinuitetsindex till ldkare samt kontinuitetsindex for patientens totala kontakter ha skett i
regionen. For de i befolkningen som bor pé sarskilt boende for dldre och som dar far sin
huvudsakliga hilso- och sjukvard ska andelen som har en fast 1akarkontakt utgéra minst 8o
procent och en betydande 6kning av kontinuitetsindex till lakare ska ha skett.

For att f4 ta del av den statliga satsningen for god och nira vard 2021 ska en handlingsplan,
gemensamt med kommunerna, for hur mélet pa kort sikt (2022) och pa langre sikt (2025)
lamnas till Socialstyrelsen senast den 1 september 2021.

Enligt utforarna, vilket framkom i hearingen, &r att kontinuitet ar viktigt och ligger i
uppdraget di man ser att méngbesokare minskar.



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-12-7054.pdf
https://www.vardanalys.se/rapporter/primart-i-varden/
https://www.vardanalys.se/rapporter/fast-kontakt-i-primarvarden/
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4.4 Kostnadsansvar for sjukresor

I och med inrittandet av en central sjukresefunktion for bestillning och bedémning minskar vardgivarnas
mojligheter att paverka vilka kostnader de bar.

Mot bakgrund av ovan ska styrgruppen utreda hur kostnadsansvaret for sjukresor bor fordelas inom ramen for
hélsovalet, och aterkomma till Regionstyrelsen med forslag pa eventuella dndringar.

Martin Rosén, utvecklingsstrateg for Reseservice, redovisade nuvarande uppdrag for
sjukresor samt kommande riktlinjer, vilka planeras trada i kraft det fjirde kvartalet detta ar.
Bedomning av ratt till sjukresor vilar idag pa respektive sjukvardsenhet vilket nu foreslas
centraliseras till enheten for reseservice. Budget och kostnadsansvar for sjukresor ligger idag
inom priméarvéarden och hilsovalet samt i berérda delar dven inom tandvarden men som for
ovrig sjukvérd ar centraliserad. Med anledning av att reseservice framover kommer att
besluta vilka som far ritt till sjukresa, dr fragan om dven kostnadsansvar och budgeten for
primirvarden borde centraliseras. Det skulle innebéara att utifrdn 2020 ars resultat drygt 7,3
mkr lyfts ifrén héalsovalsbudgeten.

I 6vrigt diskuterades hur det paverkar sjukresekostnader om den medicinska kompetensen
inte finns vid bedomning av ritten till sjukresa samt om alla med ritt till sjukresa nyttjar
den, vilket ir svart att svara pa.

Listad HC Kostnadsstélle lAntal listade patienter Sjukresekostnader |Antal sjukresor
Ar2020 lr 2020 Ar2020
2531 - Svenstaviks hélsocentral 3844 269 051 31
2533 - Myrvikens halsocentral 3 434 169 934 86|
2551 - Bracke hélsocentral 4298 384 427 528
2552 - Kalarne halsocentral 1153 191 674 35
2571 - Svegs halsocentral 4 834 1379 383 1256
2573 - Fundsdalens halsocentral 2234 301 513 29
2574 - Fjélindlsan 3077 146
2591 - Krokoms hélsocentral 9826 163 744 306
2592 - Follinge halsocentral 14829 148 2310 218
2583 - Halsorum Offerdal 22135 25
2610 - Halsoceniralen Ripan 6841 227
2611 - Hammarstrands halsocentral 3 805 499 457) 83
2612 - Stuguns halsocentral 1150 88 637] 115
2631 - Stromsunds hélsocentral 4912 1007 428 779
2633 - Backe halsocentral 1 449 461 285 258
2635 - Narvard Frostviken 717 47|
2636 - Nya Narvarden 4 469 991
2661 - Jarpens halsocentral 4 675 415 014 666
2662 - Are halsocentral 5727 319 065) 175
2663 - Hallens halsocentral 1284 32 435 81
2681 - Zatagrands halsocentral 12 245 57 572 53
2682 - Frisd hélsocentral 12 493 85 528 496
2683 - Odensala halsocentral | 13351 141 359 92
2685 - Lugnviks hilsocentral | T 882 33 401 226
2686 - Lits halsocentral | 3713 115 601 285
2687 - Brunflo halsocentral [ 9 869 87 538 305
[Summa 130 994 T 321 512
[Summa primiinrérd i egen regi 113 672 6 353 351
Totalt inom Region JH (inkl PV) 47 267 241

Bild 4. Sjukresekostnader primérvard 2020. Resultat for externa leverantorer ar preliminira
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Bef ers per listning 2104 Exs ezkl sjukresor. 7.4 mkr. per listning 2104, Glesbygd 14% | Kostnad Diff Rel diff
He Listning 2104] Ers list inv cHI Glesbygd S:a Ers list inv CHI Glesbygd S:a hiukresor 202
Svenstavik 3656 5015 301 S50 235 3606 326 17 161864 TaIz2E3 5523660 3316783 16631738 263051 -61075 =045
Myrviken 3445| 7436632 3713753| 3002255 14158846[ T414553| 3708630 2761215 13 664 338 163934 104 514 -0.7:4]
Berg 7301| 15452132 | 9259994 | 6608533 [ 31320710 | 15405842 | 9232290 [ 6078003 [ 30 716 136 438 985 165 533 -0.5%|
Brsicke azza| 8812387 6043813 sO201s 13874215| a7esgEs 6031713| 4603618 13427313 384422 -G2474 -0,334]
Klame 10| 2se4401|  1375082|  14ssora  S4zasvl|  25ss7i8|  1370978| 1369525 5297222 131674 60325 10
Bricke 5338 | 1376788 | 7424905 | 6501094 [ 25302736 | 112342706 | 7402691 | 5979144 [ 24 724 541 576 096 -2 143 -0.03|
Sveg 47| 9378699 7175156 9471550 26625605 9949006  7is3Ees a7nmz 25613807 1379383 567585 2.1
Fungsdalen 231Z| 4EE4EEZ| ZEEBETS S1E0178[ 12513803| 4BS0887| 2EEO628| 47E423d 12075 350 3MS13 138 340 114
Hirjedalen 7026| ME43761| 9843969 | 14651678 [ 39139408 | 14599893 | 98MEIT | 13475346 | 37389757 | 1680 896 431245 11
Kiokam 3841| 18515274 | 10368332 0f 29484766 18453808 10336174 1] 23335983 163 74 75461 0,37
Fallinge 1466| 3355638 1865919| 1526724 [ E748480| 3345785 1860337 1404 148 BE0Z270 W& 310 10033 0.1
Krokom 37| 218711z | 1283491 | 1526724 [ 36232746 218055693 | 1279651 | 140418 [ 36 006 252 312 054 £5 560 0,23
Hammarstranc 57393 7993644 | S7BIETT 4B040N[ 18367272 73696398 S77z2IS| 423371 17 376 365 433457 88543 057
Stugun 1126 2351815 | 1357237 18070z 4883813| 2344763 1353236| 1085307 4783913 88637 17 263 -0.43]
Ragunda 4925| 10345459 | 716914 | 5784713 [ 23277086 10314467 | 712550 | 5320279 [ 22 760 278 586 094 71286 0.3%
Susmsund 4302 37029 | 8003233 7227308 24336354 9681126 7373283 EBE43004 24303413| 1007428 379433 15%
Backe 1407| 3257365| 1867953| 323955z B364870| 3247607| 1862364| 2373460 8083431 461285 185 846 22
Strémsund 6309 | 12967579 | 9871186 | 10462458 [ 33301224 | 12928733 | 9841653 | 9622464 [ 32392850 | 1468713 560 339 1.7%
Jipen 4735 3113303 #144 935 5273152 22542391 3090 93 8120 567 4855 302 22066 953 415014 5354 -0,3%
Are 5973 10453164 5432337 B407630 [ 23353631 10421850 E4734M 5833229 22 755 431 F13065 -2dE 125 =ikik
Hallen 1256 2543633 1402 583 1261910 S izs 2541935 1395387 1160535 5100377 32435 -80713 -1.5:)
Are 1964 | 22121100 | 16040355 | 12948742 [ 5110197 | 22054833 | 15992365 | 1909132 [ 49 956 330 767 514 -386 353 -0.8%]
Z-grénd 12284| 2285227 13004 913 o H1BE11| 22583356 ( 15345054 o 41536410 57572 -BET 158 -0,2:)
Frészan iz262d4| 23253930| 13924553 0 37214453 23220181 13852833 o 37103080 S5528 -25390 -0,%:4)
Ddensala sagor | secasame | arrerans ol  eroaeacs seomre | wrenr & o4 FAF AT e £ 0.0%
Lugrwik TIE5| 14933023 5571474 0 23s04495| 14335283 5844333 o 23733221 33401 -378TS -0,2:]
Lit iyl 7455376 4151455 o 11639534 TdA36033 4165943 o 11604 351 5601 80 7dE 0.7
Brunfle 9804] 1B9EZE20 12125 74z 0 31083562 1B306014 | 12083463 o 30335477 57538 5547 -0,0:7]
Dstersund 59724 | 13597332 | 76 892 014 0 [190 489 347 | 13 257 031 | 76 661967 of 189 918 998 520 999 -49 350 -0.0x|
Egen regi 113 894 | 222 375 264 | 149 314 248 | 52 483 992 [(430 173 504 | 221709 099 | 148 867 526 | 53 788 517 | 42436542 | 6353351 544 989 0.1%
Fiillhilzan 316z 6780543 3923626 6317305 1T522076 6760230 331883 5270520 16 342633 m7orz -402 365 =230
Offerdal 2240 4503329 2410027 1874 917 GTH0ETZ 4430437 2402515 1724 366 8617633 125440 -45 733 -0.5:)
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Baserad pa genemsnittig kestnadliny egen regi, 56 kifiny

Bild 5. Preliminér fordndring vid justering av glesbygdsfaktorn till 14% utifran 2020 &rs kostnader.

Sett till resultat finns det inget direkt samband mellan avstdnd och sjukresekostnader. Har
kan aldersstrukturen for respektive hilsocentral spela roll.

Da glesbygdsfaktorn i nuvarande budgetmodell avser att kompensera for bland annat
merkostnader av sjukresor visar ovanstaende bild hur det preliminirt skulle se ut om den
faktorn sinktes fréan 15 till 14%. Vid hearingen med utférarna visades inga resultat 6ver hur
budgeten skulle se ut vid ett borttagande av kostnadsansvar, men stélldes sig positiva till
principen.

4.5 Kommunala sarskilda boenden

Den 24 november 2020 beslutade Inspektionen for vard och omsorg (IVO) att konstatera att brister har
forekommit i samband med Covid-19-pandemin hos inom hélsovalet deltagande vardgivare i det virdatagande
vardgivarna haft gentemot kommunernas sirskilda boenden. Myndigheten konstaterar bland annat att boende vid
séarskilt boende inte fitt vird och behandling utifran den enskildas behov och att stéllningstagande om och
genomforande av vérd i livets slutskede inte har skett i enlighet med géllande regelverk.

Samverkan med kommunala verksamheter i sirskilda boenden regleras i hilsovalet som ett tillaggsuppdrag som ar
valfritt for vardgivare att ata sig. Utifran de initiala stillningstagandena som IVO har tagit finns det anledning att se
6ver om Regionens styrning av samverkansarbetet med kommunala boenden ér tillfredsstillande, oavsett vad som
blir myndighetens slutgiltiga stallningstagande efter Regionens svar.

Mot bakgrund av ovan ska styrgruppen utvirdera tillaggsuppdraget for siarskilda boenden i sin helhet, och
aterkomma till Regionstyrelsen med forslag pé eventuella dndringar.
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I ett tillagg ska styrgruppen Gverviga om en forflyttning av medel inom hilsovalets ram bor goras sa att en hogre
tillaggsersattning ges for ansvar av sirskilt boende och korttidsplatser for att markera vikten av utokad tid av den
delen av primirvardens uppdrag.

Ansvar for likarmedverkan vid sirskilda boenden (SABO) fordelas inom hilsovalet som ett
tilliggsuppdrag, i forsta hand till den hilsocentral som ansvarar for det nairomrade dar
boendet ligger. I linet finns ca 1 600 platser fordelade p& ca 60 SABO och korttidsboende.
Idag ersitts SABO med 5 000 kr/plats/ar och korttidsplatserna med 12 000 kr/plats/Aar.
Likarmedverkan vid kommunernas SABO och korttidsplatser regleras i samverkansavtalet
med kommunerna frin 2017-04-01.

I sammanhanget kan papekas att de boende vid SABO har ritt att lista sig hos annan
héalsocentral an den som ansvarar for boendet men kan da inte rakna med hembesok annat
an vid akuta tillstdnd.

Utifran IVO:s kritik lamnade regionen i sitt yttrande, HSN/705/2020, f6ljande svar:

» Arbetet med omstdllning till god och ndra vard fortsctter med ett stort antal
aktiviteter som ger béiring pd véarden for personer boende pd SABO och med
hemsjukvard i ordindrt boende.

» Fast lakarkontakt i primdrvarden prioriteras for de personer som har storst
behov. Boende p& SABO och personer i ordindirt boende med hemsjukvérd bedoms
hogst prioriterade.

» Under Gr 2020 har en specialist i allmdnmedicin paborjat specialisering inom
geriatrik. Regionen har sedan tidigare en ldkare med specialisering inom bade
allmdnmedicin och geriatrik som regelbundet héller i fortbildning for SABO-
lakare. Utifran de geografiska forutsdttningarna i regionen ska det dven
sdkerstdllas att fortbildningen dr tillgdnglig digitalt.

» En atgdard i det fortsatta kvalitetsarbetet for hdlsocentralerna dar att Lokalt
Programomrdde, LPO, Aldres Hdlsa och Palliativ vérd ska skéta obligatorisk
introduktion for alla SABO-likare samt anordna obligatoriska fortbildningsdagar
for SABO-likare och kommunernas sjukskéterskor.

> Arbetsrutinerna for likare pd SABO behéver kvalitetssikras varfor en uppdaterad
och 6vergripande rutin dr under utformning vilken beskriver vad som ska goras
pd SABO och hur arbetet ska dokumenteras. I korthet innebéir denna rutin att
varje person som flyttar in pd SABO ska erbjudas likarundersokning,
inkluderande likemedelsgenomgang och samtal kring behandlingsstrategi inom 6
veckor efter inflyttning pd SABO. Detta ska sedan erbjudas minst en gang darligen.
Aven det fortlopande arbetet beskrivs i denna rutin som dr klar nu i bérjan pa ar
2021. 5(5)

» Uppdaterad information om ansvar for smittsparning, inklusive provtagning och
informationsinsatser ska formedlas till samtliga primdrvdrdslikare och cheferna
vid ldnets alla hdlsocentraler. Detta med fokus pd vad som gdller for
dldreboenden. Detta ska ocksa tydliggéras i kommande forfragningsunderlag for
halsoval.

» Primdrvarden har i budgeten for 2021 en resursforstdrkning genom ékad
ersdttning i hdlsovalets kapitering utifran omférdelning inom regionen, samt
fortsatt finansiering genom statliga medel for omstdllningen till god och ndra
vard.
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I regionens interngranskning av insatser pd SABO konstaterades att SABO-
likarna behéver avsitta mer tid for SABO. I syfte att skapa forutsdttningar for
hdlsocentralerna att 6ka tiden pd SABO gérs en omfordelning i resursfordelningen
dir en storre ersdttning ska utga for SABO.

Utifran resultatet av interngranskningen har det dven foreslagits att
héilsocentralerna vid tillfilligt 6kade behov av insatser frdn SABO-Iikaren ska
kunna soka sdrskild finansiering fran hdlsoval. Det gdller vid sdrskilda tillfdllen sa
som exempelvis vid utbrott av smittfarlig sjukdom pd SABO.

Omstdllningsarbete till nya arbetssdtt som forbdttrar kvalitet och tillgdnglighet
till likare pG SABO genomfors inom omstdllningen till god och néira vérd och
utokas till samtliga hdlsocentraler.

Utifran resultatet fran regionens interngranskning foreslas hdlsovalskansliet att
utoka den arliga kvalitetsuppfoliningen med ett antal parametrar relaterade till
SABO.

I en bilaga till yttrandet har regionéverldkare Urban Tirén tillsammans med distriktsldkare
Kristina Seling tagit fram forbéttringsrekommendationer for SABO som inte dr Covid-19-
specifika och sammanfattas nedan:

>
>

Det dr uppenbart att det generellt sett behovs mer likartid pd SABO.

For att kunna arbeta sa proaktivt som mdjligt bor en behandlingsstrategi géras 1
samrdd med personen och helst dven personens anhériga vid inflyttning pd SABO.
Denna behandlingsstrategi behover uppdateras 1 takt med att hdlsoldget
fordndras. Behandlingsstrategin ska dokumenteras bdde i regionens och
kommunens journal.

Det medicinska tillstandet hos de som bor pd SABO bér regelbundet foljas upp med
lakemedelsgenomgdngar, samtal och klinisk undersékning.

Lékare som ¢ir ansvarig for SABO med pdgdende utbrott av smittfarlig sjukdom
bor plockas bort fran all annan verksambhet for att kunna stétta skoterskor och
ourig personal.

Vitala parametrar bor kunna registreras pd SABO. Till detta behovs
syresaturationsmdtare samt blodtrycksmditare i olika storlekar pd alla SABO.
Forbdttrad journalforing behovs generellt, bade vad det gdller dokumentation av
kontakter med kommunernas sjukskoterskor och lopande uppdatering av sékord i
Gemensamma dokument, framfor allt Tidigare/nuvarande sjukdomar samt
Behandlingsbergrdnsning/strategi. Nya likare och sjukskéterskor ska kunna fé en
snabb overblick 6ver patientens hilsoldge. Aven skorhetsgrad bor dokumenteras i
Gemensamma dokument. Befintliga rutiner kring dokumentation av
konsultationer, stdllningstagande till behandlingsbegrdnsningar samt
lidkemedelsbehandling ska foljas.

Det bor finnas en central kunskapsorganisation i Region Jamtland Hdrjedalen
som erbjuder introduktionskurs for alla nya SABO-likare samt fortlopande
utbildning for stationdira SABO-liikare, liknande den organisation som redan finns
for BVC- och MVC-likare. Att delta i dessa utbildningar bor vara ett krav. Det
finns redan idag uppskattade SABO-likartrdiffar. En hégre nérvaro vid dessa
mdste efterstrdvas.

Troligtvis skulle kvalitén pd den medicinska verksamheten SABO 6kas ytterligare
om ocksd SABO-skéterskor erbjuds centralt anordnad utbildning.
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> Dessutom behévs en central rutin for medicinsk vdrd pd SABO, gdrna baserad pd
de rutiner som redan existerar pda vissa hall i lanet.

» Regionen behéver en kvalitetsuppfoliningsorganisation for de medicinska
insatserna pd SABO som kontinuerligt analyserar relevanta parametrar och ger
rad och stod till forbdttringar. Forbdttringsbehov maste kunna identifieras pa
bade individ-, hdilsocentrals- och regionnivd.

> Den lokala kunskapsstyrningsorganisationen med LPO Aldres Hilsa och Palliativ
Vard dr central i paGgdende forbdttringsarbete och bor ges utdokade uppdrag.

» Den framtida kompetensforsorjningen av specialister i Allmdnmedicin, Geriatrik
och Palliativ medicin behéver sdkerstillas.

En férdubbling av ersittningen for SABO och korttidsplatser skulle kosta ca 9 mkr. Fragor
som gruppen diskuterat ar, utifran bemanningsliaget, om mer pengar skulle ge mer tid for
likarmedverkan till SABO.

Det finns idag finns inget métt pa ldkartid per boende och enligt utférarna &r det inte heller
nagot som o6nskas, det ar behovet som ska styra. En annan synpunkt fran utforarna ar
kopplingen till lakarmedverkan vid sjukvéard i “ordinarie boende” som 6kar och som ocksa ar
ambitionen for god och nira vard.

Arbetet med rutindokument har paborjats bade lokalt och centralt som nar det ar klart ska
ingd in uppdraget for primarvarden.

4.6 Oversyn av krav géallande IT-sakerhet

Regionen arbetar stindigt med att se 6ver och forbittra sin IT-sdkerhet, ett nodvandigt arbete utifran
dterkommande rapporter om aktiviteter och hot frén frimmande aktorer pd omradet. D4 Regionen bland annat
hanterar en stor miangd med sirskilt kinslig persondata finns det anledning att terkommande sékerstilla att data
ar skyddad. Eftersom att vardgivarna genom hélsovalet bereds en vég in i Regionen IT-miljo, bor samma skydd
galla har.

Mot bakgrund av ovan ska styrgruppen utvérdera géllande krav p& och villkor f6r IT-sdkerhet och -rutiner hos
deltagande vardgivare, och dterkomma till Regionstyrelsen med forslag pa eventuella dndringar.

Lars Christerson, informationssdkerhetssamordnare, redovisade det 6kade kravet utifran
den politiska styrgruppens uppdrag.

Okade krav Kriaver atgidrder

1. Battre tekniskt skydd mot skadlig kod/cyberhot* Battre skydd av klientutrustning

2. Battre medvetenhet om hot fran phishingjoyberhot* Genomfér informationssékerhetsutbildning fér alla
medarbetare (Saba Cloud)

3. Hogre transparens for intraffade avvikelser Sakerstall medvetenhet om vilka sakerhetshandelser

- Ger mdjlighet att géra korrigerande atgarder som ska rapporteras som avvikelser

- Ger mgjlighet till battre riskbedédmningar

- Ger hogre medvetenhet om vad som kan ga fel

4. Battre avbrottsplanering vid IT-avbrott Battre medvetenhet om vilka IT-stéd och telefonitjanster

som ar verksamhetskritiska

Forbattrade reservrutiner for kritiska 1T-stod

4. Skydd fér personuppgifter inkl. loggkontroll (atkomst Utse och utbilda lokala rollen Registerkoordinator (som
till patientuppgifter) stod till chef att hantera personuppgifter enligt GDPR)

5. Hantering av behdorigheter i IT-stéden Oka medvetenhet om att bade fér héga och fér laga
behsrigheter innebér risker i informationshanteringen
— kan aventyra patientséakerheten

Sakerstall att tilldelning av behdrigheter riskbedéms
enligt Patientdatalagrens krav samt krav fran GDPR

* Med cyberhot menar vi har antagonistiska hot sasom intrang/angrepp. sabotage, H.F;I'?J?I’DZ‘I:’E“

utpressning via ransomware, bedrageri, id-stdld och informationslackage/stold.

Bild 6. Okade krav p4 informationssikerhet.
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Nedan visas forslag fran informationssédkerhetssamordnaren till forandringar infér 2022:

> Tydliggor att Leverantoren ska tillhandahélla en skriftlig redogorelse for hur man
ordnat det tekniska skyddet mot skadlig kod pa sina klientsarbetsplatser samt hur
man skyddar sig mot phishingforsok.

» Tydliggora att Leverantoren ska utse en lokal registerkoordinator for att samordna
hanteringen av personuppgifter inom vardgivaren

> Tydliggora att Leverantoren ska arbeta med avbrottsplanering for kritiska IT-stod
genom att ta fram reservrutiner for anvindningen av dessa IT-stod

» Tydliggor att Leverantoren ska efterleva regionens regelverk for loggkontroller av
atkomst till patientuppgifter

» Tydliggora att samtliga medarbetare hos Leverantoren ska genomgéa regionens
obligatoriska e-utbildning i informationssidkerhet for medarbetare (i Saba Cloud)
inom viss tid fran att uppdrag/anstillning paboérjats

» Tydliggora att Leverantoren ska utse en "kontaktperson sikerhet” som kan
rapportera uppfoljande internkontrollpunkter avseende informationssikerhet

» Tydliggor att regionen vid avslutat avtal atar sig att forvara Leverantorens
varddokumentation samt uppratthélla sammanhéllen journalféring med denna
varddokumentation

» Tydliggora att Leverantoren ska redovisa sitt informationsséakerhetsarbete via den
arliga patientsakerhetsberittelsen

» Tydliggor att regionen agerar personuppgiftsbitrade for de uppgifter som
Leverantoren ar personuppgiftsansvarig fér. Den skrivning som finns i nuvarande
forfragningsunderlag nimner det omvianda — att Leverantoren skulle vara bitrade
for regionen

» Tydliggor vikten av att Leverantorens rutiner for behorighetshantering
dokumenteras och vid behov ska kunna visas upp vid internkontroll

» Tydliggor vilka e-hilsotjanster som Leverantoren, inom ramen for 1177-tjansternas
utbud, ska férbinda sig att tillhandahalla

» Tydliggora skrivningen om att Leverantoren kommer att ingd i sammanhéllen
journalforing och vad detta innebar

Efter avstimning med regionens ansvariga jurist i frdgor om informationssidkerhet gar inte
alla ovan ndmnda synpunkter att stilla krav pa da externa utforare ar egna vardgivare som
enligt lagkrav ska ha egna rutiner utifrdn samma lagkrav som regionen har. Det géller t ex
loggkontroll, gallring och utdrag av information enligt GDPR.

Hansyn av relevanta forslag kommer att tas vid utformande av de olika vardvalen infor
2022.

4.7 Kravuppfyllnad

Hilsovalet &r ett 6verlaimnande av utférande fran Regionen som bestéllare till en annan part. I det 6verlamnandet
ar det viktigt for Regionen att sikerstilla att de krav som stélls uppfylls, sdrskilt med tanke pé att 6verlamnandet i
det hir fallet handlar om invdnarnas grundldggande hélsa. Det dr viktigt att kraven som styrmedel &r effektiva, och
att det sdkerstélls att vdrdgivarna uppfyller kraven

Mot bakgrund av ovan ska styrgruppen utreda om Regionens kravstallning och uppfoljning av kraven ar effektiv
och om och hur den kan bli bittre, &terkomma till Regionstyrelsen med forslag pé eventuella dndringar.
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Uppfdljning av vardgivare inom hilsovalet sker pd samma sétt for alla utforare, oavsett
driftform, som syftar till att sdkerstélla att virdenheterna uppfyller kraven i avtalet inom
halsovalet.Uppfoljningen ska ocksa bidra till utvecklingen av primarvéarden i regionen samt
att sakerstilla att virdenheterna upprétthéller en god medicinsk kvalitet.

Hilsovalet foljer SKR:s basmodell fér primarvard som utgér fran Socialstyrelsens nationella
indikatiorer for god vard samt de métt och méatetal som regionstyrelsen fastslar in sin
verksamhetsplan. Vardgivarna lamnar arligen in en skriftlig verksamhetsberittelse med svar
pa fragor utifran stillda krav och resultat av matbara matt samt ekonomisk
redovisning/bokslut. Darefter traffas bestéllaren och virdgivarna for en enskild
uppfoljningsdialog som ibland kan resultera i krav pa en handlingsplan. Utover detta traffar
bestillaren utférarna samlat 2-4 ganger per ar i en s kallad leverantorstraff.

Ovriga uppfoljningar bestar av rapport frin patientnimnden och médrabarnhilsovérden
samt andra eventuella fordjupningar, som ex uppfoljning av SABO. Process for uppfoljning
utdrderas regelbundet.

Hilsoval Region Jimtland Hirjedalen tillimpar i sin uppf6ljning for kvalitet en tillitsmodell
dir det idag inte finns ndgon malrelaterad ersiattning med avdrag eller tillskott p&d uppnadda
mal. Till det ska tilldggas att det finns en del svarigheter inom regionen att fa ut tillforlitlig
statistik pa maétetal.

I forfragningsunderlaget framkommer

e Om vardgivaren lamnat ofullstandiga eller felaktiga uppgifter har regionen ratt att
innehélla den erséattning som ar kopplad till dessa uppgifter i avvaktan péa att
fullstindiga eller riktiga uppgifter lamnas.

e Om regionen efter utredning, som kommunicerats med vardgivare, konstaterar
brister som kraver att aktiva dtgiarder vidtas av vardgivaren kan regionen, beroende
pé bristernas omfattning och karaktir, foreldgga vardgivaren att vidta rattelse. Om
rattelse inte vidtas fir regionen ta ut vite tills dess rattelse sker. Vitet bestims
utifran bristens art och omfattning upp till hogst 50 000 kr/brist.

e Om vardgivaren inte i tid levererar uppgifter sdsom verksamhetsplan, rapporter,
arsberittelser eller andra uppgifter som vardgivaren enligt avtalet ska leverera till
regionen, Sveriges Kommuner och Regioner eller myndigheter, utgar for varje
handling ett forseningsvite om 5 000 kr/vecka, upp till maximalt 50 000 kr {6r varje
tillfalle och handling.

e Om vardgivaren inte uppfyller kravet pd mottagande av patient enligt
listningsreglerna, utgar ett vite om 1 000 kr/person/vecka. Maximalt utgar 10 000
kr/person och aktuellt tillfalle.

e Part kan sdga upp avtalet om andre parten i visentliga delar inte uppfyller
avtalskraven och inte vidtar rittelse inom 30 dagar efter skriftligt pApekande fran
motparten.

Enligt nuvarande skrivning i forfragningsunderlaget kan, nar tillforlitliga data finns for
mitning av vardgarantin inom priméarvard, vite for ej uppnéatt mal komma att inforas.


https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/basmodellforuppfoljningavprimarvard.30794.html
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4.8 Tydlighet och dverblickbarhet i bestallningen

Forfragningsunderlaget med bilagor och tillhérande rutiner och styrdokument ar Regionens medel for att tillse
invdnarnas allra grundlaggande medicinska behov och hélsa. Det ar darfor viktigt att forfragningsunderlaget som
handling, i sin helhet, dr tydligt och 6verskadligt s att invénare och alla inblandade parter, vardgivare,
administratorer, fortroendevalda och revisorer, har goda forutsiattningar att lasa, forsta, utfora, f6lja upp och
granska uppdraget i sin helhet utifrén sina respektive ansvarsomraden.

Mot bakgrund av ovan ska styrgruppen utvirdera forfragningsunderlagets disposition och definitioner, inklusive
bilagor och rutiner och styrdokument, och aterkomma till Regionstyrelsen med forslag pa eventuella sidana
dndringar, redaktionella eller 6vriga, som behdovs for att tydliggora uppdragets omfattning och villkor.

Till mote med styrgruppen bjods kommunikationschef Sara Nilsson in for att delta i
dialogen. Sara delade in fragestillningen i dimensioner av, information till medborgare,
information till aktiva vardgivare, information till presumtiva vardgivare samt
Tillganglighetsdirektivet. Fragor som diskuterades var bl a upplégg och struktur av
hilsovalets forfragningsunderlag med bilagor, var man hittar forfragningsunderlaget samt
hur aktuella styr- och rutindokumenten som finns pa hemsidan &r.

Bade majoritet och opposition har en 6nskan om att méjliggora for medborgarna att kunna
gora andra jamforelser an tillgdnglighet och vardutbud exempelvis kontinuitet nar man tar
stillning till vilken hélsocentral man vill tillh6ra. Sara informerade om att all info till
medborgarna numera gar via 1177.se dar man maste ga in pa varje enskild hélsocentral for
information om utbud mm. Inera har valt att ta bort den jimférande tjansten da den inte
nyttjades av ménga. En fundering ar om det gar att 1agga in resultat av Primarvardskvalitet
under respektive kontaktkort pd 1177.se alternativt pa regionjh.se

Sara fick i uppdrag att inhdmta information frén Inera om majligheten att redovisa
jamforande parametrar via 1177 och i ett svar darifran meddelar att de fatt frigan om att
aterinfora tjansten frén flera regioner. Inera arbetar tillsammans med SKR om ett
projektdirektiv dar nya jamforelsetal ska kunna tas fram och visas pa 1177.se. Det dr dock
oklart nir nagonting konkret kan vara pé plats — for forst och fraimst kommer behoven att
utredas under varen 2021, och det ar forst efter det som det gar att fatta beslut om
vagval/16sning. Det finns ocksa en tanke om att i samma veva dven utveckla
utseendet/funktionerna péd kontaktkorten vilket da blir da ett stérre jobb, men kan behévas
for att fa till bra kvalitet i verksamheternas texter och hur dessa presenteras for invanaren.
Det ar ocksé en viktig parameter som komplement till den mer “hérda” sifferfaktan som
kommer g att utldsa ur jamforelsetjansten.

4.9 Allmantandvard for barn och unga vuxna

Vérdvalet for allmantandvard for barn och unga vuxen ersétter idag utforare inom vardvalet med en rak
kapiteringsersittning. Styrgruppens uppdrag ar att utreda om vardvalets nuvarande ersittning ar tillracklig med
avseende pa de kostnader utforarna har for att ge vird samt om det finns behov av en differentierad ersittningsniva
som i hogre grad 6verensstimmer med den variation i kostnader utférarna har for olika patient. Ut6ver
forandringar av kapiteringserséttningen ska styrgruppen utreda och foresl forandringar som mojliggor fler
utférare inom vérdvalet.

Fragor som har lyfts i styrgruppen:
- Gar det att fa fram siffror for kostnader per vardtillfalle?
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- Hur ser det uti andra regioner, hos de som har virdval och de som valt att inte ha
vardval? Dar lyfts Vasterbotten som ett exempel.

- Gar det att fa fram tandhélsa och socioekonomiska resultat for aldersgrupperna?

- Finns det forskningsresultat att anvinda?

- Hur hanteras barn och unga vuxna i vissa diagnosgrupper med stora behov av
tandvéard?

- Finns det andra faktorer ar listningsstak som skulle kunna péverka de privata
utférarna att ha kvar avtal?

- Gér det att ta fram underlag for hur det skulle sl& om man ex fordelade ersattningen
med 80% som ersattning/listad och 20% p& CNI?

For att fa inspel i fragorna bjods foretradare fran folktandvarden och privattandldkarna in
till en "hearing” vid ett méte, se punkt 2.2

Béde folktandvérden och representanterna for de privata utforarna anser att det ar svart att
fa fram en rattvis bild av snittkostnader per vardtillfille for barn och unga vuxna.

Barn och unga vuxna med stora behov av tandvard skots bade av allmadntandvard och
specialisttandvarden, beroende pa vad problemet ror

4.9.1 Statistik folktandvarden

Uppgifter och tabeller framtagna av Folktandvardens ekonom.

Nedanstdende bild visar folktandvérdens sé kallade skuggdebitering vilket motsvarar den
intdkt som skulle ha erhallits om barnen debiterats enligt tandvardstaxan. Grafernas syfte ar
att visa forandring i vardbehov. Beloppen i kronor ska inte anvindas som beskrivning av vad
det kostar att utféra varden. Bilden visar den genomsnittliga skuggdebiteringen per patient
fordelat pa alder 3-23 ar. Medelvirde for 2019-2020 vilket dr de ar dar alla aldrar finns
representerade som omfattas av vardvalet idag. En kontroll har gjorts dven 6 ar bakat i tiden
och samma monster uppvisas oavsett vilka &r som valjs.

Medel per patient och alder 2019-2020
Inkl. tandreglering som ersdtts inom omradesansvaret

2500
2000
1500
1000

500

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Medel 2019-2020

Bild 7. Medelkostnad inkl tandreglering som ersatts inom omradesansvaret
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Medel per patient och alder 2019-2020
Exkl. tandreglering som ersétts inom omradesansvaret
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Bild 8. Medelkostnad exl tandreglering

Generellt kan man konstatera att gruppen 3-6 ar kriaver mindre resurser, farre atgarder och
darmed har en lagre kostnadsniva for att sedan stiga. Gruppen 77-23 ar ligger pa en niva,
“plata”, 6ver den yngsta &ldersgruppen.

Utfallet ar avstimt med Folktandvardens verksamhetsutvecklare for att ge en tolkning av
varfor utfallet skiljer sig beroende pé alder.

I de yngsta aldersgrupperna utférs undersokningar med kortare intervall 4n i de &dldre
aldersgrupperna men den vard som utfors for de allra yngsta utéver undersékningar &r inte
s omfattande. De har inte fatt sina permanenta tinder och bettet dr langt ifran
fardigutvecklat.

Kurvan visar pa en tydlig 6kning nér barnen blir nagot dldre vilket hinger ihop med att
vardprogrammet blir mer omfattande nér barnen far sina permanenta tinder. Utover
vanliga unders6kningar, som visserligen sker med glesare intervall, ska tandutvecklingen
och bettet bevakas och tandregleringsbehandlingar startar. Mer atgarder utfors pé
permanenta tander 4n mjolktdnder for att forebygga ohélsa och behandla uppkomna skador.

Kurvan gar sedan ner nigot nar den mest intensiva bettutvecklingsperioden ar 6ver for att
sedan 6ka igen. Overgangen till vuxenlivet kan innebira forindrade levnadsvanor som
péverkar tandhélsan. Ju dldre man blir desto mer &ldras ocksé tdnderna och mer kan handa
som ger ett vardbehov. Vissa behandlingar kan inte heller utforas forran patienten uppnatt
en viss alder. Om kurvan utokas att omfatta dven alla vuxna skulle den visa en stigande
kostnad ju dldre patienten blir.
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Andel barn inom olika kostnadsintervall
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Bild 9. Kostandfordelning folktandvérden

|Andel barn 3-19 ar av totalt antal listade patienter per klinik

| Februari 2021 Forvidntad 6kning
|Frosén 54%

| Strémsund A46%

|Krokom A46% 50%
|Are 41%

|Hammarstrand 40%

|Campus 40%

|Jarpen 40%

| Sweg 39%

|Berg 39%

| Brunflo 37%

|Brécke 37% A49%
|Hede 31%

|Hoting 30%

|G&ddede 29%

|Funésdalen 29%

|ToTaLT 42%

|Forvantad dkning pga uppsagning fran privata vardgivare

Bild 10. Procentuell férdelning barn och unga vuxna inom folktandvérden

4.9.2 Omvarldsspaning

Samtliga regioner har kravspecifikationer for att f utféra allmantandvard f6r barn och unga
vuxna varav mer an hilften har det enligt Lagen om valfrihetssystem (LOV). Visterbotten
infor LOV frén 2022.
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Ersédttningsmodellerna varierar ndgot men de flesta har en s kallad rak kapitering som
innebar en fast summa per listad patient. Bland annat Halland, Kronoberg, Vistra Gotaland
och Kalmar har infért en socioekonomisk faktor parallellt med epidemiologiska data. Skane
och Kalmar har ocksé ett regelverk kopplat till siarskilda patientgrupper.

Sormland har en lagre ersattning for aldersgruppen 20-23 ar vilket inférdes nagra ar innan
det blev obligatoriskt for dessa &ldrar. Utgangspunkten var att det skulle vara
kostnadsneutralt jamfort med innan hojningen.

Ersittningen per listad patient varierar i landet 2019 mellan 1 043 kr och 1 588 kr.

Region Givleborg erbjuder kostnadsfri tandvard t o m 24 &r.

Mojlighet till begransning av listade for privata utforare forekommer under max ett &r inom
nagra regioner.

Den nationella tandvirdsutredningen ligger nu pa remiss hos regionerna for yttrande.

4.9.3 Socioekonomisk faktor
Forskningresultat frin Ostergétland finns som siger att i socioekonomiskt utsatta omraden
ir tandhilsan simre. Aven en rapport frin Privattandlikarna belyser frigan.

De regioner som anvander sig av socioekonomi som en faktor i fordelningen av ersittning
brukar metoden CNI (care need index). For att f4 fram resultat anviands berérda parametrar
hos forildrar i aldrarna 3-17 ar samt for myndiga personer.

En tillfallig korning har genomforts av SCB med uppgifter fran regionens tandvardsstod for
barn och unga vuxna. Nedan redovisas resultat per klinik vid inférande av 80% erséttning
per listad och 20% CNI


https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2021/03/sou-20218/
https://vardgivarwebb.regionostergotland.se/pages/43086/Socioekonomi%202019%20slutversion.pdf
https://ptl.se/wp-content/uploads/2020/03/rapport-framtidens-tandvard-for-barn-och-unga-slutlig.pdf
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|Ram barntandvard 2021 |

Bef fordelning

100% listning

42 980 000 My fordelning  75% listning, 25% CNI

Bef fardelning Ny fardelning Diff ny fdrd - bef ford

Klinik Listning CMI Listning Listning CMI Summa | Diff Rel diff
FTV Svenstavik 2 009 1,24 1 637 403 1228052 508 B98 1736 950 o0 547 6,1%
FTV Bracke 1678 1,27 1 367 627 1025720 434 766 1 460 486 92 B59 6,8%
FTW Funasdalen 833 0,65 678 923 509 192 110 167 619 360 -59 563 -8,8%
FTV Hede 750 1,08 611 275 458 457 165 627 624 083 12 BDB 2,1%
FTV Sweg 1457 1,51 1 187 504 890 628 445 B47 1337 475 145 971 12,6%%
FTV Krokom 5 655 0,84 4 609 017 3 456 763 965 360 4422123 | -185 854 -4,1%
FTV Hammarstrand 1515 1,30 1234776 926 082 402 681 1328 764 93 987 7,6%
FTV Gaddede 237 0,66 153 163 144 B72 31 B66 176 738 -15 425 -8,5%
FTW Hoting gl2 1,14 498 B01 374101 142 587 516 697 17 897 3,6%
FTV Strémsund 2 662 1,29 2 169 620 1627 215 702 329 2320 544 159 923 7,4%
FTV Jarpen 2 396 1,40 14952 821 1464 616 685 257 2 148 873 197 052 10,1%
FTV Are 2138 0,81 1742543 1 306 907 353 777 1 660 684 -§1 859 -4,7%
FTV Brunflo 3 450 0,75 2 B11 B&Y 2 108 900 530 101 2 639002 | 173 B66 -6,1%
FTV Frisdn 8 B03 0,89 7174 744 5 381 058 1597 412 6978 470 | -196 274 -2, 7%
FTW Campus 10 182 1,21 8 298 676 & 224 007 2 506 224 g 730 230 431 555 5,2%
FTV kansli 72 5,80 58 682 44012 55 676 99 687 41 005 69,59%
Edling Katja 248 0,69 202 128 151 586 34 524 186 520 -15 608 -7, 7%
MNarup Margareta 95 0,59 77428 58 071 11 471 68 542 -7 8B6 -10,2%
Hetta Pentti 22 0,76 17 931 13 448 3 428 16 B76 -1 055 -5,9%
Astriim Brigitti 630 0,56 513 471 385 104 71471 456 575 -56 896 -11,1%
Storsjotandlakarna 269 0,53 219 244 164 433 25 051 193 484 -25 760 -11,7%
Gudmundsan Birgit 154 0,78 125 515 94 136 24 586 118 733 -6 782 -5,4%
Malin Haggstrom 605 0,67 493 096 369 B22 82 243 452 065 -41 031 -8,3%
lonsson Jonas 4 0,00 3 260 2445 1] 2445 -815 -25,0%
Ludwig Paul 213 0,79 1735 602 150 202 34 356 164 587 -9 005 -5,2%
Stromberg Reidun 89 1,02 72 538 54 404 18 536 72939 401 0,6%
Lagerfalk-Leijon Charlott 1031 0,68 B840 300 630 225 142 029 772 254 -68 046 -8,1%
Olsson Fredrik 109 0,79 88 B39 66 629 17 574 B4 203 -4 635 -5,2%
Dellborg & Nardin 325 0,60 264 BBG6 198 665 39 512 238 176 -26 710 -10,1%
Hellblom Jehan 392 0,67 319 4583 239 620 53 603 293 223 -26 270 -8,2%
Borgh Veronica 627 0,50 511 026 383 270 63 258 446 528 -54 498 -12,6%
Tronders Per 392 0,44 315 493 239 620 35 378 274 998 -44 4585 -15,9%
Sandgvist Kerstin 102 0,58 83 135 62 350 12 155 74 505 -8 631 -10,4%
Helene Tangas 28 1,07 71723 53 792 19 122 72914 1191 1,7%
Hammerdals Tandklinik 706 1,02 575 414 431 560 146 B16 578 376 2962 0,5%
Anna Haraldsson 120 0,55 97 804 73 355 15 337 86 690 -11 114 -11,4%
Bjdrk Tandh3lsa 149 0,44 121 440 91 080 13 344 104 424 -17 016 -14,0%
Aretandlskarna 410 0,61 334 164 250 623 51 338 301 961 -32 203 -9,6%
Annelie Alenius 586 0,74 477 610 358 207 88 795 447 001 -30 609 -6,4%
Marielle Sinclair 488 0,50 397 737 298 302 45 B74 348 176 -49 560 -12,5%
Sandra Jansson 431 0,56 351 280 263 460 45 171 312 631 -38 649 -11,0%
52 734 42 980 000 32 235000 | 10 745 000 | 42 980 000 -0 -0,0%

Bild 11. Fordelning CNI

Enligt folktandvarden korrelerar resultat av CNI inte med epidemiologiska resultat.

4.9.4 Sistahandansvar

Ur folktandvardens budget avsatts medel for

e Akut tandvard, helger (utanfor ordinarie kliniks 6ppethallande)

e Vard utférd av allméntandvard pa rekommendation av specialist fraimst
tandreglering men dven protetik

e Specialisttandvard

e Sistahandsansvar for alla som inte gjort en aktiv listning.

29(37)

o Tillgdnglighetsansvar dir folktandvarden ska erbjuda vard pa de orter som beslutats
av regionen.
e Forebyggande arbete i samverkan med barnhilsovérd, skolor mm

e Screening for att tidigt finga upp riskbarn (0-2 ar). Stodsamtal mm vid risk.
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Folktandvardens totala budget ingar inte i styrgruppens uppdrag men bor ses Gver i ett
separat drende.

4 .10 Medicinsk fotvard

Vérdvalet for medicinsk fotvard ger patienter med diagnosgrupperna diabetes mellitus, reumatiod artrit och
arteriell insufficiens i de nedre extremiteterna ritt till medicinsk fotvard. Styrgruppen ska utreda forutsattningar
och konsekvenser av att patienter med medicinskt behov oaktad diagnos ska ges ratt till medicinsk fotvard.
Styrgruppen ska utreda och foresla fordndringar som mojliggor fler utforare inom vardvalet.

Exempel pa fragor som styrgruppen har diskuterat ar
- Gar det att styra utifran medicinskt behov istéllet for diagnosgrupper?
- Vad skulle ett utokat uppdrag kosta och hur skulle det finansieras?
- Gér det att fa fram underlag ur ett samhillsekonomiskt perspektiv?
- Hur skiljer man p& medicinska- och omsorgsbehov?
- Vilka, forutom risken for amputation, dr de medicinska riskerna med att inte fa
fotvard?
- Vilka insatser behovs for att inte fi konsekvenser av daligt skotta fotter?

Distriktslakare Mats Maki deltog i métet for att svara pa en del av fragorna. Han skulle
onska att det fanns en fotvardsskola som lar ut till patienter i preventivt syfte hur man tar
hand om sina fétter. Bra om behov fick styra men det skulle vara svart att dra grans for vad
som &r ett medicinskt behov. Det finns idag andra diagnosgrupper som kan vara i mer behov
av fotvard dn de som ar beslutade idag. Svart att fa fram underlag ur ett samhallsmedicinskt
behov d& det skulle krivas journalgranskning for samtliga diagnoser eftersom behov av
fotvard inte registreras som ett sokord. Detsamma géller for att rakna ut kostnaderna.

I en artikel i tidningen Fotterapeuten nr 4 fran 2020 finns en sammanstillning 6ver hur
andra regioner styr medicinsk fotvard. Dar framkommer att hos ngra regioner ar det
mediicnska behovet och inte diagnosgrupper som styr. Vid kontakt med berérda regioner
framkommer att det i praktiken dnd4 géller for usedda diagnosgrupper liknande var region.

Inom de nationella riktlinjerna for diabetes och psoriasis beskrivs medicinsk fotvard som
prioriterat men redovisar inte resultat ur ett samhallsekonomiskt perspektiv.

Fotteamet pa sjukhuset behandlar enbart patienter med diabetes typ 1.

Idag borjar det bli en brist pa fotvirdare med avtal i Ostersund och fran i host dven
Stromsund. Det finns fotvirdare i lanet som viljer att inte ansluta sig till vardvalet dir en
privat behandling enl uppgifter pa webben, kostar mellan 430 kr till 1100 beroende pé
behandlingstid och ort. Erséttning for medicinsk fotvard rdknades en gang ut pa snittet for
privata behandlingar. For att fa till fler fotvirdare anslutna till vardvalet har efter hearingen
ett forslag pa hojning av ersattningen kommit som ett sitt att fa fler anslutna. En héjning av
ersattningen till 650 kr, vilket for 2019 ars resultat skulle motsvara en merkostnad med 300
tkr inkl uppréakning pa LPIK pa 2%.

Psoriasis 4r en grupp som diskuterats som tillagg for subventionerad fotvird inom regionen,
I snitt har mellan 2-4% psoriasis i Sverige. Riknat pa 4% motsvarar det ca 5 000 i




Rapport éversyn vardvalen 2022 31(37)

Jamtlands 1an. Om 1% av dessa skulle fa fotvard fyra ganger per motsvarar det 1,3 mkr hogre
kostnad for primarvarden. Uppgifter pa antal frin hudmottagningen saknas.

I och med inforande av Nira viard behover kommunens ansvar for medicinsk fotvard tas
med i beaktande i kommande samverkansavtal.

4 11 Sistahandsansvar

Regionen har som huvudman for sjukvérden ansvar att se till att patienter i hela vért 14n har tillgdng till en
fungerande priméarvard. Det brukar kallas att regionen har ett sistahandsansvar. Regionen kan 6verlata driften av
hilsocentraler till privata utforare men inte 6verlata sitt befolkningsansvar till enskilda vardgivare. I praktiken ar
det egenregiverksamheten som har ansvaret for att se till att uppratthalla en hélsocentralsstruktur med utbud i
varje kommun oavsett om ekonomin gar runt for dessa enheter. Idag kompenseras inte egenregin for detta ansvar.
Styrgruppen far i uppdrag att utreda hur sistahandsansvaret ska regleras ekonomiskt inom ramen for hélsovalet
och vérdvalet for allméantandvard barn och unga vuxna, dir folktandvérden har ett sistahandsansvar.

Ersittning for sistahandsansvar skiljer sig mellan primarvard och tandvarden, dar
folktandvérden avsétter en summa i sin budget for uppdraget.

Tillgang till hdlsocentral och folktandvardsklinik i varje kommun (da det finns sarskilt
landstingsfullméktigebeslut pa detta utbud) samt nyetablering vid avveckling av privat
vardgivare dir inget annat vardalternativ kvarstar ar exempel pa sistahandsansvar.

Utover detta finns uppgifter och uppdrag som endast kan dtas av huvudmannen. Exempel
pa huvudmannaskap kan vara:

e Nytillkomna uppgifter fran staten som ej reglerats i forfrigningsunderlaget och som

inte kan dlaggas vardgivarna inom grunduppdraget

e Forsknings och utvecklingsuppdrag

e Overgripande medicinska radgivare och 6vergripande verksamhetsutvecklare

e Studierektors och huvudhandledarfunktioner

¢ Utbildningsverksamheter

e Samverkansansvar med andra huvudmén

e Planering for jour och beredskap

Region Virmland har ett dokument som reglerar “Likvirdiga villkor for utférare inom
vardval” som tydliggér huvudmannaskap och sistahandsansvar. Styrgruppen anser att
liknande dokument bor utformas for Region Jimtland Hérjedalen och att respektive
forfrdgningsunderlag anpassas utifrdn den skrivningen. Det kan innebara att vissa uppgifter
inom hélsovalet 6verfors som en anslagsfinansierad verksamhet.

4 12 Riktade halsosamtal

I Regionplan 2021-2023 har Regionfullmaktige beslutat att Riktade Hilsosamtal ska inforas fran 2021.
Regionfullméktige har ocksé avsatt 4 miljoner kronor fér detta andamal. Direfter har Regionstyrelsen och Hélso-
och sjukvardsndmnden i sina verksamhetsplaner angett mal dar det framgar att hdlsosamtalen ska driftséttas under
2021. En utredning har gjorts som beskriver vad som kravs for att kunna verkstalla detta. Regionstyrelsen ger
darfor den sarskilda politiska styrgruppen for virdvalen uppdrag att vid utformning av férfragningsunderlag for
Hailsoval 2022 ska uppdraget for succesivt inforande av Riktade Hélsosamtal inarbetas liksom erséttningsnivan.
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Styrgruppen har inte gjort ndgon djupare analys i frigan men tagit del av det underlag som
finns i 4rende RS/157/2021.

Fragan hanteras dven inom regionens Folkhéalsorad.



Rapport éversyn vardvalen 2022 33(37)

5 Resultat med forslag

5.1 Halsocentralernas ansvar for akut vard

Styrgruppen har uppmairksammat att det finns verktyg som maéter antal besok pé akuten, tid
pé dygnet samt antal kontakter med akuten per hilsocentral. Dialog har férts med akuten,
sjukvardsradgivningen och chefer i priméarvarden som alla sager att det ar svart att fa fram
relevant statistik om och pé vilket sétt kontakt patienten tagit med primarvarden fore
besoket pa akutmottagningen. Med undantag for Ostersund upplever hilsocentralerna att
de har ritt flode av patienter och har sjilva identifierat ett behov av informationsinsatser
over vardnivier i Ostersund.

Utredningen féranleder inga dndringar i forfragningsunderlaget infor 2022.

Styrgruppen rekommenderar istéllet en utredning som foreslar tgarder som far till effekt
att personer som soker vard vid sjukhusets akutmottagning med vardbehov som inte
bedoms akuta i hogre grad soker vard till ratt virdinstans.

5.2 Forflyttning av vard fran sjukhus

Forflyttning av vard fran sjukhus med hjélp av primérvard och kommun ar precis vad God
och nira vard handlar om, liksom arbetet med nationella programomraden (NPO) och
kunskapsstyrning. Tackningsgraden kan vara ett sitt att mata nuldget. Ett annat kan vara
kontinuitet, fast 1akarkontakt och fast vardkontakt.

Vid hearingen med utférarna framkom tveksamheter till olika specialiteter inom
primirvarden utan foreslog istillet terinforande av konsulter och ekonomisk styrning mot
tackningsgrad.

Med anledning av det arbete som pagar med God och néra vird, NPO och nationella
kunskapsstyrningen foreslar styrgruppen att det uppméarksammas med text i
forfragningsunderlaget samt en anpassning till den nya lagtexten i Halso- och
sjukvardslagen for primarvirdens grunduppdrag.

5.3 Kontinuitet i vardkontakterna

Fragan har uppméarksammats pa nationell niv4, inte minst genom de krav p&
handlingsplaner for kontinuitet och fast lakarkontakt som stills i 6verenskommelsen mellan
staten och SKR for regionerna att fé ta del av medlen inom God och néra vard.

Enligt utférarna i hdlsovalet ar kontinuitet viktigt och ligger i uppdraget som en
framgangsfaktor ddr man ser att méngbesokare minskar.

Styrgruppen forslar att de nationella kraven pa mal och matning av kontinuitet, fast
vardkontakt och fast lakarkontakt infors i forfragningsunderlaget for halsovalet fran 2022.
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5.4 Kostnadsansvar for sjukresor

Da budget och kostnadsansvar redan idag hanteras centralt och 4ven kommer att bedémas
av en central funktion ses det som naturligt att kostnader och budget for sjukresor dven for
primérvard och tandvard centraliseras.

Styrgruppen forslar att kostnadsansvar for sjukresor inom priméarvarden 6verfors till
sjukreseservice. Det innebir att 77,5 mkr flyttas frin hilsovalets budget till sjukreseservice
och att glesbygdsfaktorn i ersattningsmodellen sénks till 14% av summan for ersattning per
listad, CNI och glesbygdserséttning. Vidare foreslar styrgruppen att dven kostnadsansvar
och budget for tandvard Gverfors till sjukreseservice.

5.5 Kommunala sarskilda boenden

Utifrdn IVOs granskning av sarskilda boenden har en intern utredning genomforts och i
regionens yttrande har ett antal aktiviteter identifierats, bland annat 6kad tid for
likarmedverkan vid SABO och korttidsplatser. Arbete pagar direfter med rutiner i frigan
och som har intensifierats, vilka kommer att gilla for alla utforare oavsett driftform. Viktigt
att i sammanhanget papeka det 6kade behovet av hilso- och sjukvard dven i det ordinarie
boendet vilket bor tas i beaktande framover.

For det utokade krav pa tilliggsuppdraget for SABO och korttidsplatser foreslar styrgruppen
att ersdttningen till vardgivarna dubbleras och att 9 mkr tillfors hélsovalets budget.

5.6 Oversyn av gallande IT-sakerhet

En gedigen genomgang av gillande informationssiakerhet har givits styrgruppen dock kan
regionen juridiskt inte stilla alla forslagna krav pa externa vardgivare som ska ha egna
rutiner utifrdn samma lagkrav som regionen har.

Styrgruppen foreslar att mojliga forslag pa krav och dndringar infors och redovisas i
samtliga valfrihetssystem for 2022.

5.7 Kravuppfyllnad

Arsberittelse kriivs av alla vArdgivare inom respektive valfrihetssystem.

Inom hilsovalet sker uppfoljning enligt ”SKR:s basmodell for priméarvard” dar
bestillarenheten har en arlig dialoguppfoljning som kan komma att krava en handlingsplan.
For narvarande finns ingen malrelaterad ersdttning men krav pa vite inom vissa omraden
kan tillampas.

Styrgruppen foreslar ett fortydligande i berérda forfragningsunderlag om att samtliga krav
foljs upp och att det ligger virdgivaren att meddela risk for bristande kravuppfyllelse.
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5.8 Tydlighet och Overblickbarhet i bestallningen

Styrgruppen anser att behov finns for att sidor for vardgivarna behovs goras mer
lattillgangliga och anvandarvinliga samt att behov finns av jamforbar information for
medborgarna. Ett problem som framkommit ar att regionens dokumenthanteringssystem
inte pé ett enkelt sitt kan halla reda pa vilka dokument som beror hilsovalets vardgivare,
nédgot som systemansvariga ser 6ver.

Efter patryckningar fran flera regioner har SKR och Inera meddelat att de arbetar pé ett
projektdirektiv dar nya jamforelsetal ska kunna tas fram och visas pa 1177.se. Oklart nar
nagonting konkret kan vara pé plats, forst och frimst kommer behoven att utredas under
varen 2021. Det finns ocksa en tanke om att eventuellt 4ven samtidigt utveckla
utseendet/funktionerna pa kontaktkorten vilket blir ett storre jobb, men kan behdévas for att
fa till bra kvalitet i verksamheternas texter och hur dessa presenteras for invénaren.

Styrgruppen foreslar att Kommunikationsenheten far i uppdrag att tillsammans med
Bestillarenheten ga igenom sidorna avsedda for vardgivarna for att géra dem mer
lattillgdngliga och anviandarvinliga samt ta bort inaktuella styrdokument.

5.9 Allmantandvard fér barn och unga vuxna

Folktandvardens ledningsgrupp foreslar ingen differentiering i ersattningsmodellen for
vardvalet da svarigheten ar att "traffa ratt” och det forekommer stor spridning i
aldersgrupper mellan dyra och billiga insatser. Folktandvarden meddelar att resultat av CNT
inte korrelerar med epidemiologiska resultat. Dessutom kraver en differentiering mer
administration. Ingen av utférarna har heller framfort ett 6nskemal om en differentiering av
ersittningen, daremot ar samtliga 6verens om att en hojning behévs men redovisar ingen
exakt siffra.

Den viktigaste faktorn for privata utforare ar att kunna begréansa antalet listade.

Utifran genomgéng av fragorna foreslar styrgruppen en héjning fran 2022 av ersittningen
berdknad pé dubbelt landstingsprisindex exkl lakemedel vilket motsvarar en h6jning utifrin
preliminéra siffror med 5% med ett behov av 6kad budget med 1,1 mkr kronor.

Vidare foreslar styrgruppen majlighet till begransning av antal listade for privata vardgivare
for langre tid 4n 12 manader.

Styrgruppen har sen tidigare uppméarksammat behovet av en 6versyn av folktandvardens
anslagsfinansierade del.

5.10Medicinsk fotvard

Inspel i frigorna har inhdmtats av distriktsldkare och fotvirdare med avtal samt genom
omvirldsbevakning. Onskema4l om héjning av ersittning for behandling framfors av
vardgivarna. Behov och kostnader for medicinsk fotvard ar svara att berdkna liksom
konsekvenser av att inte fa fotvard. I de nationella riktlinjerna for diabetes och psoriasis
prioriteras fotvard men finns inte beskrivet i 6vriga.
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Med hinsyn till vad som framgér i de nationella riktlinjerna och for att frimja halsa for
psoriasis foreslar styrgruppen att patienter med svar psoriasis pa fotterna tillfors som en ny
grupp som efter medicinsk bedomning kan fa subventionerad fotvard upp till fyra gdnger
per ar. Ersattningen till fotvardarna hajs till 650kr per behandling. Utékade kostnader for
dessa dndringar berdknas uppga till ca 1 mkr som tillférs budgeten i hilsovalet, vilka har
kostnadsansvaret, och fordelas i Ersittning per listad person och CNI.

5.11 Sistahandsansvar

Exempel pa sistahandsansvar har identifierats och styrgruppen har fatt tagit del av hur
Varmland hanterar fragan i ett separat dokument. Gruppen ar enig om ett liknande
dokument behovs inom Region Jimtland Hirjedalen.

Styrgruppen har tagit fram ett forslag for "Likvardiga villkor f6r utforare inom
valfrihetssystem i Region Jamtland Harjedalen”. Forslaget hanteras och beslutas i ett
separat drende (RS/383/2021).

Forslaget paverkar dven innehall i forfrégningsunderlaget for halsoval 2022 vilka
framkommer drende RS/60/2021.

5.12Riktade halsosamtal

Fragan om ersittning och avgifter hanteras i ett separat drende som regionstyrelsen tidigare
beslutat om. Styrgruppens uppdrag har varit att foresla formulering i forfragningsunderlag
for halsovalet.

Styrgruppen foreslar att riktade hilsounders6kningar och hilsosamtal infors succesivt fran
2022 for dldersgrupperna 40,50,60 och 70 dringar. Formulering redovisas i drendet om
forfragningsunderlaget for héalsoval 2022 (RS/60/2021). Rutiner hanteras i ett separat
dokument beslutat av regionledningen.

Regionfullmiktige beslutade den 14 april 2021 att hdlsosamtalen ska vara avgiftsfria.
(RS/157/2021).
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