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Sammanfattning/bakgrund

Regionstyrelsen beslutade den 9 december 2021, §237, om att inrdtta en politisk styrgrupp
med f6ljande uppdrag:
e Se Over atagandet for somatisk och psykiatrisk akutvard inom hilsovalet och
forutsattningarna for det i hela lanet
e Folja upp 2021 ars resultat utifran det beslutade dokumentet om “Likvardiga villkor
for utférare inom valfrihetssystem i Region Jimtland Hérjedalen” avseende
huvudmannauppdrag och sistahandsansvar kopplat till eventuell
underskottskompensation. (RS/383/2021)
e Foresld eventuella kompletteringar och justeringar inom vardvalen for medicinsk
fotvard, allméntandvard for barn och unga vuxna samt halsovalet infor 2023

Styrgruppen har hamtat kunskap frén verksamhetsforetradare och utforare.
Styrgruppen lamnar forslag till Aandringar i respektive forfragningsunderlag samt har

uppmairksammat fragor som kraver vidare utredning.

Ostersund 2022-05-02

For styrgruppen
Robert Hamberg (m) sammankallande och ordférande =~ Anton Nordqvist (mp)
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1 Inledning

Regionstyrelsen beslutade den 9 december 2021, §237, att inrétta en politisk styrgrupp for
vardval/hilsoval bestdende av:

 Robert Hamberg (m) sammankallande och ordférande
« Anton Nordqvist (mp)

« Jorgen Larsson (c)

« Ann-Marie Johansson (s)

« David Adervall (s)

De politiska sekreterarna har haft narvaroratt vid métena.

2 Styrgruppens uppdrag

e Se over atagandet for somatisk och psykiatrisk akutvird inom hilsovalet och
forutsattningarna for det i hela lanet

e FOlj upp 2021 ars resultat utifrdn det beslutade dokumentet om ”Likvirdiga villkor
for utforare inom valfrihetssystem i Region Jamtland Harjedalen” avseende
huvudmannauppdrag och sistahandsansvar kopplat till eventuell
underskottskompensation. (RS/383/2021)

e Foresld eventuella kompletteringar och justeringar inom vardval for medicinsk
fotvard, allmantandvard for barn och unga vuxna samt hilsovalet infér 2023

Styrgruppens forslag ska redovisas vid regionstyrelsen sammantrade i maj 2022.

3 Genomforande av uppdrag

Styrgruppen hade ett inledande méte for uppldgg av uppdraget som darefter resulterade i
sju moten med foljande planering:

3/2 Uppstart och planering

8/2 Likvardiga villkor for utférare inom valfrihetssystem
22/2 God och Nira vard

8/3 Atagande for somatisk akutvard inom hilsovalet

23/3 Atagande for akut psykiatrisk akutvird inom hélsovalet
6/4 Likviardiga villkor for utforare inom valfrihetssystem
19/4 Ev kompletteringar och forandringar inom vardvalen.
28/4 Summering av dndringar.

Samtliga moten har héllits via Teams. Utifran uppdraget har utférare och berérda
kompetenser deltagit vid motena och bidragit med inspel i de olika fragorna.
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3.1 Hearing med ambulans, 1177 radgivning, akuten,
vuxen- och barn och ungdomspsykiatrin

Styrgruppens fragestillningar till verksamheten infor hearing:

e Vilka vardbehov omhdndertas idag inom slutenvdrden (alt. pa sjukhuset) som
borde hanteras i primdrvdrden (som vardniva) och pa hdlsocentralerna?

e Vad gors idag inom slutenvdrden (alt. sjukhuset) skulle kunna utvecklas sa att det
kan hanteras i primdrvdrden (som vardniva) och pa hdlsocentralerna i
framtiden?

e Vilka forebyggande atgdrder skulle kunna minska vardbehovet?

e Vilka inspel vill ni skicka med gdllande hur forfragningsunderlaget kan utvecklas
for att stdrka det akuta uppdraget i primdrvarden?

3.1.1 Ambulansen
Representanter: Rikard Sahlin, vardutvecklare
Britt-Marie Stolth, verksamhetschef ambulansen
Nulége
e Stora skillnader i ldnet pa var ambulanstransporterna gar efter beddmning av

ambulanspersonalen. Exempelvis utfor primarvarden pa lanets turistorter ett
bredare utbud av vard pa hilsocentralerna 4n i Ostersund. Detta kan bero p4 att
jour och beredskap ser olika ut i olika delar av lanet likasa tillgang till utrustning,
fast 1akarbemanning mm.

e Skillnader kan &ven vara en “kulturfraga” hos befolkningen som kan anvénda
ambulansen for att {4 i ging utredningar da de upplever att de inte far hjalp pa
annat sitt eller att medborgare helt enkelt foredrar att fa dka till sjukhuset i stillet
for till hilsocentralen

Ambulansens forslag for att undvika transporter till akuten:
e Utokade Oppettider pa hilsocentraler.

e Oka "akuta tider” i tidsbokningen eller tydlig flexibilitet att mota akuta besok.

e Flytta virdnivan for okomplicerade akommor till primarvirden. Vanliga lindriga
akommor exempelvis lindriga hjarnskakningar, okomplicerade frakturer vilket dock
kraver att det finns rontgen bor kunna atgéardas pa plats pa hélsocentraler.

e Forstirka psykosocial resurserna pa hilsocentraler

e Bittre samverkan hilsocentraler, kommun och ambulansen.

e Bittre samverkan kring SIP:ar (Samordnad Individuell Plan) och vardplaneringar,
ambulansen nyttjas pa felaktiga grunder nir det brister i SoL insatser i kommunen.

e Utveckla konceptet med VIA bil (Vard I vantan p4 Ambulans) som utgér vid akuta
drenden fran hélsocentralerna (Férbattrar responstider i landsbygd, patient far
snabbare hjilp vid akuta tillstdnd. Aker ut pa hégprioriterade larm nir ortens
ambulans inte finns tillganglig).


sip:ar
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3.1.2

1177 radgivning

Representanter: Ylva Lundstedt, verksamhetschef

Eva-Lena Vallo, ledningssjukskoterska

Samtal som inkommer till 1177 p& andra grunder adn avsedda kan bero pé att:

Tillgangligheten pa hélsocentralen inte ar tillracklig

Chatten pa hilsocentralen inte fungerar fullt ut

Lénga svarstider pé chatten samt begransat telefonisystem,

Jour och beredskap ser vildigt olika ut i lanet, ej jaimlikt for medborgare i nulaget
Okad oro och psykisk ohilsa just nu hos medborgarna, forst pandemin, nu
oroligheter i Ukraina samt allmén oro.

Patienter utskrivna fran sjukhuset ar inte "utskrivningsklara”. Da de ringer vet de
inte var de skall vinda sig med olika fragor, de ringer 1177 for att fa hjalp.

1177 upplever att det 4ven kan vara en “kulturfrdga” hos befolkningen var de skall vinda sig.
Regionen maste f6lja den snabba IT-utvecklingen i friga om sjukvardsradgivning och 1177
onskar en egen chattfunktion.

1177 lyfter primérvarden i Are och Hirjedalen som goda exempel pa tillginglighet for
akutuppdrag i glesbygd.

1177"s forslag for att forbittra det akuta omhandertagandet pa primérvardsnivé:

Utokade 6ppettider och telefontider pa hélsocentraler

Utvecka primarvardens chattfunktion sé att den fungerar battre och ger snabbare
svar s att inte patienterna ringer 1177

Utveckla drop-in-tider for akuta besok pa hélsocentralerna

Utskrivningsklara slutenvardspatienter bor vid hemgang erhélla checklista med
kontaktuppgifter var de kan soka hjalp vanligt forekommande fragor utifran
vardforlopp

Utveckla och forbattra vardplaneringar, SIP for patienter som har behov av det.
Utoka uppdraget for psykosociala verksamheten i priméarvardsnivan.

Forbattra samverkan mellan kommunen och regionen (exempel upplevs det nu
svarare att fa hjalp av kommunsjukskoterska med bedomning vilket kan gora att det
blir ett arende for lakare istallet)

Utveckla mottagningar med sjukskdoterskor som vid behov digitalt kan ta hjalp av
lakare som dé kan ex. kolla i 6ron/ hals.

Skulle hilsocentralerna kunna samsas om akuta likartider? Avstamning en viss tid
pé dagen for att kunna utnyttja lakartiderna mer effektivtsa att obokade tider pd en
hilsocentral inte forblir okdnda for en annan hilsocentral med behov.

Forslag frén 1177 pa utveckling for att avlasta primirvardens telefon mottagning:

Skulle ett nummer in till virden vara majligt? Dar det kan sorteras drenden till
sjukskoterska och andra administrativa samtal. 1177 skulle kunna vara sorteringen.
I nuldget ringer ett antal 1177 och far en sjukskoterskebedémning som ibland ar
héanvisning till hilsocentralen. De ringer da och far ytterligare en sjukskoterske-
beddmning- resurssloseri?
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Akuten

Representanter: Jenny Ivansson och Moa Karlsson, vardutvecklare

Nulige

Anna-Lena Alfreds, verksamhetschef pa akuten

Manga besok pa akuten handliaggs av sjukskoterskor som skoterske-atgéarder vilket
istillet skulle kunna hanteras i primarvarden. Ca 15 % av besoken uppskattar
verksamheten sjilva skulle kunna ske pa hélsocentraler istillet for pa akuten.

Innan pandemin startade de flesta Halsocentralerna upp s k ” lattakuter” vilket var
positivt for akutmottagningen dar akutpriméarvardsarenden hamnade pé ratt
vardniva dvs pa primarvardsniva.

Foljande (nuvarande vanliga besok pd Akuten) skulle kunna hanteras inom priméarvarden:

Okomplicerade sarskador och okomplicerade frakturer skulle kunna omhéandertas i
primérvarden (dar det finns rontgen)

Lindriga trauman mot rérelseapparaten, dar klinisk undersokning kan utesluta
behandlingskrivande skada eller dir patienten kan &terga till hemmet efter att ha
rontgats och uteslutit fraktur

Sub- och icke akuta smarttillstdnd

Lindriga infektiosa och inflammatoriska é&kommor relaterade till rérelseapparaten
Allergiska reaktioner

Liattare infektioner ( t ex. urinvigsinfektion, 6roninfektion, 6goninfektion)
Liakarbesok med ”gron prio”

Akutuppdragen i lidnet ser olika ut dir Hirjedalen och Are anges som goda exempel.

Akutens egna forslag pa férandringar:

3.1.4

Aterinfor ”Littakut” p4 Hilsocentraler

Inf6r fler “jourtider” dagtid pa Halsocentralerna for patienterna

Revidera dokument "likarbemanning pa SiBo”, si att samtliga patienter som
behover sjukhusvard forst skall bedomas av primarvardslikare

Uppritta vardplaner for mangbesokare

Vuxenpsykiatrin (VUP)

Representanter: Marielle Norberg, virdutvecklare

Caroline Johansson, verksamhetschef

Vilka vardbehov omhéndertas idag inom slutenvarden som borde kunna hanteras inom
priméarvarden:

De patienter som vantar pa korttidsboende som inte har behov av specialistpsykiatri
langre skulle kunna skotas av priméarvarden i vintan pa korttidsboende

Patient med demensdiagnos laggs in utifrin att stodja somn eller for att ge
lakemedel
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Lindriga depressioner och kriser som inte psykosociala enheten hunnit ta hand om,
vilket till slut ibland leder till att patienten behover laggas in for ex.
somnproblematik

Rehabilitering och behandling av utmattningssyndrom &ven efter 6 manader.
Primérvarden bor ha fulla ansvaret (behandling, sjukskrivning mm), VUP bor endas

ses som konsulter

Vissa lakemedelsbehandlingar och fortssatt uppfoljning av ldngvarigt stabila
patienter

Psykiatriska tillstdind som ej kraver dterkommande slutenvard utan ar av méttlig
grad och star pa vintelista for utredning

Psykiatriska patienter med tex personlighetsstorning, tvang, dngest dar
specialistpsykiatrin ej har mer att tillfora. Diagnos ska ej styra utan om insatserna
kan leda till forbattring.

ADHD - Psykoedukation, rad och stod, rehabiliteringsinsatser, sjukskrivningar,
lakemedelsbehandling utom centralstimulerande. VUP bor ansvara for diagnostik
och initial behandling men inte fore och efter. Skulle behova utveckla en tydlig
samverkan.

Kurator och arbetsterapeutresurser for psykiatriska patienter i primarvarden
behdver stiarkas/utvecklas.

Kompetenscentra pad VUP for glesbygd da det kan vara svart att ha réatt kompetens i
glesbygden. Utveckla den digitala tekniken pa VUP si att glesbygden kan fa stod i
vard och behandling.

Vuxen-psykiatrins forslag pd hur priméarvardens akuta omhindertagande kan férbéattras:
e Kompetenshojande atgiarder pa priméarvardsnivan oavsett huvudman

Infor krav pa psykiatrisjukskoterska inom priméarvard som “case manager”

Okad samverkan mellan hilsocentral-kommun behévs liksom mellan
primérvardsniva och specialistpsykiatri. Handelseanalyser i samband med
avvikelser handlar ofta om bristande samverkan. Fler SIP:ar, samverkansmoten
viktiga.

Tydliggorande att psykisk ohilsa inte alltid ar specialistpsykiatri — vardniva och
samhillsperspektiv. Primérvarden ska riaknas som forsta linjens vard i psykisk
halsa.

Projekt med ambulansen och VUP géllande prehopsital vard pagar. Dar vill VUP att
aven primarvird och kommunen deltar i projektet for att sdakerstilla gott resultat.

Mer bor kunna omhindertas pa primarvardsniva. Dock kréaver dndrade vardnivaer
kompetensutveckling inom priméarvérd, socialtjainst och kommunernas
hemsjukvard

o Arbetssittet for SPOT (specialist psykiatriska omvardnads teamet) behover
tydliggoras.
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3.1.5 Barn och ungdomspsykiatrin (BUP)
Representanter: Hanna Molin verksamhetsutvecklare
Mikael Lec Alsén, verksamhetschef

Nulédget pd BUP:

e BUP ir forsta linjens vard for barn och unga men det kan komma remisser fran
primérvérd till BUP. Det finns bara en vig in till BUP dir det sker en triagering
vilket &r bra.

e Avinkommande drenden ar fordelningen 50 % egenvardsbegéaran samt 50 %
remisser frén andra vardenheter

e BUP har mottagningsverksamhet, akutverksamhet och jourverksamhet dar VUP
finns att tillga via 1177.

e BUP nér inte upp till virdgarantinivd med sina l&nga vintetider vid storre
vardbehov och utredningar. Det dr dven l4g tillgdnglighet for nybesok.

e Telefontillgdnglighet ligger idag pa ca 4 t/dag.

e BUP och Elevhilsan jobbar med olika uppdrag, Elevhilsan jobbar pa gruppniva,
forebyggande samt med pedagogiska verktyg.

o Filial i Sveg varannan vecka med personal inom BUP.

Onskade foriindringar frin BUP- verksamheten:
o  Oka telefontillgingligheten paA BUP
e Oka antalet ungdomsmottagningar i linet.
e Utifran:"Projekt med ambulansen, prehospital vid psykisk ohilsa”- Digitalt stod
behdover utvecklas for ambulansen si att patienten inte behover fara till sjukhuset.
e Utveckla digitalt stod pa hilsocentralerna.

3.1.6 Inspel fran utférare inom halsovalet

Robert Hamberg (m) och Ann-Marie Johansson (s) deltog i leverantorstraffen med chefer i
hilsovalet den 5 april som da hade mgjlighet att inkomma med generella inspel i uppdraget.
Dérefter lamnades ett antal fragor fran styrgruppen dar svaren fick lamnas in skriftligen

Dialogen pa leverantorstriffen i sammanfattande drag (fragor som lyftes):
Utifran det generella uppdraget att virden ska komma niarmre patienten och att
primirvarden ska vara navet i varden stilldes foljande fragor:

e Hur ska bestillarenheten bevaka att det kommer ekonomiska medel till
primérvarden nar vardnivan andras i olika uppdrag?

e  Hur ska fler vardgivare bli aktiva i de olika utvecklingsgrupperna bl a LPO dar det
skall finnas representanter fran primarvardsnivan i samtliga?

e Hur ska ldnets medborgare “utbildas /informeras” d4 de séllan inte kanner till
vardnivan for olika &kommor, nér skall de soka till priméarvirden respektive annan
vardniva?

Diskussion om att forfragningsunderlaget kan upplevas luddigt gillande psykisk ohilsa och
forsta linjens vard for vuxna. Nagon vardenhet vill/kan ta ett storre ansvar for barn och
unga psykisk ohilsa. Trycket pa priméarvarden 6kar da psykiatrin hanvisar fler till
primirvardens vardniva, dessutom okar psykisk ohélsa som diagnos. Fler utrycker att det ar
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svart med bemanning pé psykosociala enheterna och fler ungdomsmottagningar 6nskas i
lanet.

Att fa varden jamlik i lanet dr en utmaning. Basuppdraget dr detsamma for alla men virden
skall anpassas till listade péa virdenheten sdsom barn, idldre, forebyggande, kroniker,
akutvérd, samverkan mm samt olika forutsattningar avseende storlek som varierar i lanet
mellan ca 720 till 13 200 listade. Vardbehovet ser ocksa olika ut i 1anet pa respektive
vardenhet. Fragan blir hur vi 16ser kommande kompetensforsorjningen i lanet utifran detta.
Styrgruppens skriftliga fragor till chefer inom Hiilsovalet som skickades ut i
samband med leverantorstriffen:
e Hur arbetar ni kontinuerligt med att utvdrdera de listade patienternas vardbehov
och anpassar sammansdttningen av kompetenser utifran det?
e  Beskriv vilka som dr de vanligaste forekommande psykiatriska behoven samt
beskriv hur ni hanterar de akuta psykiatriska vardbehoven som ska hanteras pa

primdrvardsnivd.
e Hur anser ni att jour och beredskap bor organiseras och vad som bor inga i
uppdraget?
Listades behov

Sammanfattningsvis svarar verksamheterna att man inte har kommit igdng med nagon
djupare analys av de listades vardbehov. Systemstoden Medrave och Sisense ar pé vig in
vilket kan underlitta denna analys. Det verksamheterna hittills har utgatt fran i sin analys
av listades vardbehov ar statistik pa utford vard och antal diagnoser, diskussioner med
yrkesgrupperna om vad de ser fér behov hos patienterna, inkommande klagomal och
patientenkiten. Flera verksamheter uppger att de gidrna hade velat rekrytera fler
distriktskoterskor, ldkare och psykologer for att mota patienters behov men att budget inte
medger denna utveckling samtidigt som de ar svarrekryterade professioner. Detta gor det
svarare da "Nira vard” stiller krav pa hogre personcentrering vilket kan innebéra utokning
av hembesok och andra mer tidskravande insatser.

Psykiatriskt omhindertagande
De vanligaste forekommande psykiatriska vardbehoven anses vara lindriga till mellansvéra

depressioner, dngest/oro, utmattningssyndrom och missbruk. Efterfrdgan pa att utreda
neuropsykiatriska diagnoser 6kar liksom omhéndertagande av personer med djup
komplicerad sorg och kris som riskerar att utveckla PTSD.

Dessa drenden hanteras genom att erbjuda patienterna samtalsstod, KBT och
lakemedelsbehandling. Da kompetenser saknas pa plats forsoker verksamheterna 16sa detta
genom att niromradets olika virdenheter hjidlper varandra. Antalet patienter med behov
anses mycket storre dn vad resurserna racker till. Den fore detta ungdomspsykiatriska
mottagningen (UPM) saknas och fler utforare utrycker behov av ett starkt psykiatriskt
omhindertagande av unga vuxna.

Organisering av Jour- och beredskap
Verksamheterna i de olika delarna av lanet har skiftande behov av Jour och beredskap. Av
den anledningen har de olika 6nskemal pa dess organisering.
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Turist-tita omraden (sdsom Are och Hirjedalen) upplever en orittvisa att de erhéller en
budget som utgar ifrén antal listade nir uppdraget dessutom ir att tillhandahalla vard for de
turister som vistas i omradet och antalet kan stiga till det m&ngdubbla savil for vinter- som
sommarsasongerna. De vill se en anpassning av ersiattningen sé att de battre kan planera for
bemanning. Tidigare ar sokte ménga turister dven for lattare infektioner och liknande pa HC
men dessa besok uteblir numera, troligen till formén for digitala vard-appar. Darmed blir en
storre andel av turist-besoken pad HC kopplade till mer resurskrivande insatser sisom akut
ortopediskt omhandertagande med rontgenundersokning och gipsning vilket paverkar
budget.

Flera verksamheter 6nskar tydlighet i bestillningen av akut-uppdraget i primérvard kopplat
till jour och beredskap i form av ett bas-uppdrag samt ett tillaggsuppdrag for glesbyggd da
forutsattningarna skiljer sig at s pass mycket.

Det som utgor mer likartat behov 6ver hela lanet dr kopplingen mellan jour- och beredskap
kopplat till Nédra vird och samverkan med kommunerna. Distriktsskoterskor fran sévél
kommunerna som hélsocentralerna samt distriktsldkare bemannar jouren idag.
Verksamheter utrycker att denna jourlinje behover ses 6ver mellan huvudméannen.

En utbyggning av "lidttakuter” med kopplade NAVA-platser i glesbygd nimns ocksi som
mojliggorande faktorer for en mer resilient primarvéard. Géllande digitalisering utrycks
onskemal om mdjliggérande av videosamtal vid medicinsk bedomning pa distans da
jourhavande skoterska kontaktar jourldkare liksom att utveckla digitala verktyg for olika
typer av provtagning och undersokningar for mer patientsidkra medicinska bedomningar.

3.2 Likvardiga villkor

Utifrdn dokumentet ” Likvardiga villkor for utférare inom valfrihetssystem inom Region
Jamtland Harjedalen” (RS383/2021) har forslag till underlag f6r underskottskompensation
redovisats av foredragande:

Lena Weinstock Svedh, handlaggare

Roland Ylander, ekonom for Halsovalet

Ann-Charlotte Andersson, priméarvardens ekonom

Camilla Burman Palmqvist, primirvardens controller

Per Sundbrandt, forvaltningscontroller

3.3 Tandvard for barn och unga vuxna

Regionens bedomningstandlikare Anna Hallenberg rapporterar om resursbrist i lanet
gillande tandvardspersonal. For att sikerstilla att de medborgare med storst behov av
tandvard kan fa vard har tva forslag till Zomprioritering ” tagits fram lanséverskridande i
Norra tandvardsregionen och ses som atgirder utan risk for tandhéalsan.

Forslag 1:
Oka revisionsintervallet frin 30 till 36 manader for "nollrisk-gruppen” inom unga vuxna

mellan 16-23 ar

Revisionsintervall ar tiden mellan tvé undersokningar utforda av tandlikare/tandhygienist
och grundas pa individuell riskbedémning. Forslaget ar endast relevant for individer som ar
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friska, med trygg socialmiljo, med goda kostvanor och mycket bra munhygien, dvs Ro=
nollriskgrupp.

Region Visterbotten har genomfért samma féreslag som ovan, dvs 6kat revisionsintervallet
till 36 manader for Ro (16-23 &ringar). Aven andra lin som forlingt revisionintervallet har
tagit fram halsoekonomiska analyser som visar att tandhéalsan inte paverkas av
forandringen.

Forslag 2:
Minska risken for uteblivande besok genom att ge verksamheterna majlighet att kunna

skicka ett informationsbrev/sms till 18—23 aringar om att de har fri tandvard tom det ar de
ar 23 ar men att de sjélva far ringa och boka en tid pa sin tandklinik i stéllet for att skicka
kallelser. Syftet med forslaget ar att minska tidssloseriet som det hoga uteblivandet i denna
aldersgrupp medfor.

3.4 God och néra vard
Foredragande:

Lisbeth Gibson, regionoverlikare
Jessica Isaksson, projektledare

Elsy Backstrom, utvecklingsstrateg
Maria H66g, projektledare

Som ett inldgg i uppdraget for hilsovalet informerade och presenterade representanter for
omstéillningen till en Nira vard nuldget i det pagdende arbetet. I nuldget pagar en mangd
aktiviteter pa nationell niva som efter beslut 4ven ska implementeras pa lokal niva i lanet.
Det dr ett omfattande svart och komplext uppdrag att samordna allt detta p4 hemmaplan
och hur invanda arbetssitt ska dndras.

Projekt pagér att ta fram "Gemensam plan for halso- och sjukvard pad den gemensamma
vardnivan primérvérd i lanet” som ska vara klar till 2022-12-31. Planen ska komplettera
lanets samverkansavtal for hélso- och sjukvard (tidigare hemsjukvérdsavtalet) och dess
bilagor. Detta utifrdn rekommendationsbeslut i SVOM att Region Jimtland Harjedalen och
lanets kommuner bor anta mal f6r virdnivan primarvard i lanet.

Syftet med planen ir att skapa samsyn kring vard pa primarvardsniva. Alla aktorer ska ha en
gemensam bild av samarbete och ansvarsfordelning, dir personcentrering ir i fokus. Aven
om primarvardsnivan star i fokus i projektnamnet dr samverkan med den specialiserade
varden hogst nodvindig. Detta géller savil praktiska arbetsuppgifter som ska overforas,
kompetens och resurser, konsultationsrutiner, ekonomiska ramar samt information till
medborgarna.

Planen ska kopplas till ndra vard, vilket inte ar en ny organisationsniva eller en benimning
pé dagens primirvérd, utan ett nytt satt att arbeta med hailsa, vard och omsorg. Den
niarmsta varden ar den som patienten/brukaren kan ge sig sjilv, egenvard, samt det stod
kommuner och regioner kan ge for att mojliggora detta. En tillgdnglig vard nédra invanaren
tillsammans med nya arbetssétt och digitalisering ska gora att vira gemensamma resurser
racker &t fler. Begreppet "nira” kan avse sévél geografi, tid, form och relation
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En medborgarenkat gick ut under viren 2022. Enkéten hette

” Viktigt for mig” och &r en del av ”God och néra vard 2022. En omstéillning av hilso- och
sjukvirden med primarvarden som nav”. Vid denna rapportskrivning hade svaren énnu inte
publicerats.

4 Diskussion med forslag

Nedan foljer en sammanfattning 6ver dialogen i den politiska styrgruppen med efterféljande
forslag pé atgirder.

4.1 Atagandet fér somatisk och psykiatrisk akutvard inom
halsovalet och forutsattningarna for det i hela lanet

Utifran dialogerna med verksamheterna kom ett antal forandringsforslag upp géallande hur
primirvarden bor starka sitt akutuppdrag, se kapitel 3.1

Sammanfattningsvis dterkommer utforarna till tillgédngligheten inom primarvarden, ofta
kopplat till resurser, utrustning och kompetens. Foljande fragor kom upp till diskussion i
styrgruppen:
- Har lanets hélsocentraler de ratta forutsattningarna for att utfora akutuppdrag”?
- Var skall det finnas rontgenutrustning? Ska denna typ av tjanst/ utrustning ligga
som ett tilliggsuppdrag i Hélsovalet eller organiseras pa annat sitt?
- Hur ska priméirvarden organiseras for att kunna méta den 6kade psykiska ohélsan i
lanet?
- Péavilket sitt behover Halsovalet ta hojd for pdgaende utveckling av "Robusthet i
lanet” som exempelvis kopplar till vilken typ av utrustning/ medicinteknik som ska
finnas pa respektive virdenhet., niva pa kompetens m.m.
- Hur foljer Region Jimtland Hirjedalen upp akutuppdraget i Hilsovalets
forfragningsunderlag?
- Vad hiander med akutuppdraget for primarvard vid utveckling av kunskapsstyrning
med vardnivaer?

Styrgruppen stillde fragan till verksamheterna om de trodde att remiss till
akutmottagningen skulle forbéttra situationen. Har har utforarna svarat att de inte vet
tillrackligt for att ge svar till politikerna i styrgruppen.

Tillgangligheten kan ocksa kopplas till de olika jour- och beredskapsavtalen i ldnet.

Har informerades styrgruppen om historiken bakom erséttning till glesbygd samt jour och
beredskapen i lanet sedan inforandet av halsoval.

Idag finns fyra jour- och beredskapsomréden:

> Are

> Stromsund,

> Harjedalen

> Ostersund inkl. Berg, Bricke, Ragunda och Krokom
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Jour- och beredskap ar mera tillginglig i turistkommunerna da de till viss del finansieras av
utomlénsintdkterna. Dessa har minskat pga digital vard samt pandemin. Jour- och
beredskap i ldnet upplevs ojamlikt, vem tar besluten om akutuppdraget i primarvarden?

Utforarna har beskrivit och belyst manga viktiga aspekter pa akutuppdraget som komplext,
saval utifran omfattningen i uppdraget frén vagga till graven, den enorma pagéende
omstéllningen av arbetssitt (nira vard, digitalisering, kunskapsstyrning) men aven utifran
samverkan sévil internt mot specialiserad vard som externt mot andra huvudman. Méanga
aspekter i vardkedjan péverkar resultatet pé tillgdnglighet.

For att vara saker pa att “effektiva insatser” sitts in behéver akutuppdraget utredas
noggrant varfor styrgruppen rekommenderar en vidare utredning i fridgan. Utifran detta ser
gruppen inte att ndgot i forfragningsunderlaget kring akutuppdraget ska forandras just nu.

4.1.1 Styrgruppens forslag

Styrgruppen anser att frigan om akuta omhandertagande for psykiatrisk och somatisk vard i
primérvard ar sa pass komplext att detta behover utredas vidare utifran foljande
fragestéllningar:

e Behover det akuta omhéndertagandet for psykiatrisk och somatisk vard inom
hélsovalet resurssittas/organiseras/finansieras pd annat satt an idag? I sé fall hur.

e  Akutuppdrag kopplat till jour och beredskaps organisation ar idag ojamlik i lanet
utifran olika forutsattningar. Vem har ritt att besluta i frdgan och hur ser behovet
ut?

e P3vilket sitt behover hilsovalet ta hojd for pagdende utveckling av "Robusthet i
lanet”?

e Var ska det finnas rontgenutrustning? Ska denna typ av tjanst/ utrustning ligga
som ett tillaggsuppdrag eller organiseras pa annat sitt avseende tillgéng,
organisation, ekonomi, patientsikerhet, juridik etc for att sikerstélla framtiden och
omstéllningen till ndra vard?

Regionstyrelsen beslutade i maj 2021 att utifrin didvarande styrgrupps forslag ge
regiondirektoren i uppdrag att utreda och foreslé forandringar som far till effekt att
personer som soker vard vid sjukhusets akutmottagning med vardbehov som inte bedéms
akuta i hogre grad soker vard till ratt vardinstans (RS/754/2020). D4 utredning inte ar
paborjad lyfter styrgruppen ater fragan.

4.2 Likvardiga villkor for utforare inom valfrihetssystem

Styrgruppens uppdrag har varit att f6lja upp 2021 irs resultat utifrdn det beslutade
dokumentet ” Likviardiga villkor for utforare inom valfrihetssystem inom Region Jimtland
Harjedalen” avseende huvudmannauppdrag och sistahandsansvar kopplat till eventuell
underskottskompensation.
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Efter genomgang av den regiondrivna primarvardens avvikelse mot budget har styrgruppen
tagit fram ett underlag for berdkning av underskottskompensation utifran det av
regionfullmaktige beslutade dokumentet om Likvirdiga villkor (RS/383/2021).

Ett underlag, med hjilp av ekonomer, har tagits fram for utrdkning av
huvudmannauppdrag, sistahandsansvar och sirskilda dtaganden.

For huvudmannauppdraget har kostnader for primarvardschef ingétt. Som exempel pa
sistahandsansvar anges i dokumentet for Likvardiga villkor tillgéng till halsocentral i
varje kommun, vilket var utgangspunkten for dialogen. Modellen utgar fran Varmland dér
man i kommuner med endast en hélsocentral och dar bedémning gors att ingen annan vill
etablera sig riknas ha ett sistahandsansvar och eventuellt underskott tas bort fran
kompensationen. Fragor som diskuterats i styrgruppen; Enligt Virmlandsmodellen, vilka
kommuner ska vi rdkna p4? Pa vilket belopp skall sistahandsansvaret grunda sig, den
faktiska ersittningen till den hilsocentral som har ansvaret eller underskottet? Innebar
sistahandsansvaret nigot annat? Vilka merkostnader uppstar vid ett sistahandsansvar?
Efter diskussion enades styrgruppen om att foreslaget for utrakning av sistahandsansvaret
utgar for halsocentraler som bade har mer 4n 30 km till nidsta narmaste hilsocentral samt
farre dn 4 000 folkbokforda invanare i upptagningsomradet.

I de sédrskilda atagandena ingéir samordningskostnader for exempelvis jour och
beredskap och ST/AT schema samt 6vergripande kostnadsansvar for vissa IT system.

I nedanstiende bild framkommer utrdkning av huvudmannauppdrag, sistahandsansvar och
sarskilda ataganden som ett underlag for underskottskompensation.

Justerat nettoresultat egen -25 046 000 kr
regi
Huvudmannauppdrag 1816 000 kr Kostnad primarvardschef
Sistahandsansvar 7177 000 kr For hilsocentraler med avstind > 30
km till nésta hc samt
< 4000 folkbokforda invanare
Sarskilda dtaganden 4 541 000 kr Samordnaruppdrag
Att fordela -11 512 000 kr

Vid framtagande av underlag for underskottskompensationen framkommer att det
organiseras overgripande uppdrag med kostnadsansvar for den regiondrivna primarvirden
utover hilsovalets uppdrag exempelvis geriatriker och barnspecialist. For att utrdkning av
eventuell underskottskompensation ska bli enkel att ta fram ar det av storsta vikt att
bokféring av kostnader for den regiondrivna verksamheten sker pa ett korrekt sitt.

Vérdvalen for medicinsk fotvird och allmédntandvérd for barn och unga vuxna har inte
ingétt i denna Gversyn.

4.2.1 Styrgruppens forslag

Utifran den regiondrivna primarvardens nettoresultat hamnar summan for underlag till
underskottskompensation pa 11 512 000 kr vilket vid omrékning utifran antal listade
resulterar i en summa att fordela till de externa utforarna pa sammanlagt 1 542 642 kr.
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Styrgruppen foreslar i ett separat drende till regionstyrelsen att fordela ovanstiende summa
till de externa utférarna som en underskottskompensation for 2021.(RS/279/2022)

Vidare har styrgruppen vid genomgéngen upptéackt uppdrag och tjanster som avilar den
regiondrivna primarvérden vilka borde finansieras och/eller organiseras utanfér uppdrag
och ersattning for hilsovalet. Styrgruppen rekommenderar darfér en 6versyn med forslag
over hur dessa uppdrag ska finansieras och organiseras.

Styrgruppen har i utredningen dven uppmarksammat behov av justering i dokumentet om
Likvardiga villkor (RS/383/2021) som foreslas hanteras av regionstyrelsen senare i host.

4.3 Eventuella kompletteringar och justeringar inom vardval for
medicinsk fotvard, allmantandvard for barn och unga vuxna
samt halsovalet

4.3.1 Vardval medicinsk fotvard
Inf6ér 2023 finns inga inspel eller forslag till forandringar i forfragningsunderlaget.

4.3.1.1 STYRGRUPPENS FORSLAG

Upprikning av erséttning for 2023 foreslas enligt ssmma upprakning som for Halsoval
Region Jamtland Hirjedalen och redovisas i arendet ” Vardval medicinsk fotvard 2023
(RS/852/2021).

4.3.2 Vardval allmantandvard for barn och unga vuxna

Gruppen har diskuterat forslagen som bedémningstandldkaren redovisar i kap 3.3. vilket
innebar att 6ka Revisionsintervallet fran 30 till 36 ménader for "nollrisk-grupp” mellan 16—
23 ar samt att minska risken for uteblivande besck genom att ge verksamheterna mgjlighet
att kunna skicka ett informationsbrev/sms till 18—23 aringar om att de har fri tandvard tom
det ar de ar 23 ar men att de sjilva fir ringa och boka en tid pa sin tandklinik istéllet for att
skicka kallelser.

Styrgruppen diskuterade om forslagen innebar 6kade risker for lanets medborgare.
Bedomningstandlikaren forstarkte att forslaget for noll- riskgruppen, som revisionsintervall
handlar om, inte ger 6kade risker for tandhélsan.

Utifran forslaget med att skicka informationsbrev i stillet for kallelser stéllde styrgruppen
sig frdgan om hur ménga aterbud det rorde sig. Folktandvarden tog fram statistik pa detta
som visar att de uteblivande for aldersgruppen 18 till 23 ar i snitt mellan ren 2019—2021 ar
16% av samtliga kallade. Dvs 686 aterbud per ar och varje person som uteblir gor det
mer dn en gang. Styrgruppen pépekar vikten av att uteblivandet foljs upp framover.

4.3.21 STYRGRUPPENS FORSLAG
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Styrgruppen godkanner ovanstiende forslag till forandringar som redovisas i arendet
“Forfragningsunderlag for vardval Allméntandvérd for barn och unga vuxna 2023
(RS/851/2021)”

4.3.3 Halsoval Region Jamtland Harjedalen

Bestillarenheten presenterade ett antal omraden déar synpunkter fran verksamheterna
inkommit under iret infor kommande forfrigningsunderlag déar bland annat f6ljande har
diskuterats:
e Budgeten for HPV-vaccinet har dels fatt ett utékat uppdrag att gilla 4ven pojkar,
dels varit underfinansierat sedan tidigare vilket ger ett behov av utokning med en
miljon kronor.

e Folkhilsopengen pé 1,1 mkr, uppdrag 22/23 diskuterades dir styrgruppen enades
om att det lokala behovet ska styra.

e Hur budgeten for BT-ldkare uppdraget ska finansieras landade i att BT-budget far
rymmas inom ramen for AT-ldkarbudgeten.

e Gillande ersittning for att delta i utvecklingsarbete foreslds en hojning till 1 000
kr/tim. ldkare, 700 kr/timme Ovrig personal vilket berdknas rymmas inom ramen
for avsedd budget.

e Idag finns inga formella krav pé digitalisering i forfragningsunderlaget. Styrgruppen
foreslar inga forandringar infoér 2023 men papekar vikten av att det beaktas i
framtiden.

o Lagforslag som ligger i regeringens proposition 2021/22:72 Okad kontinuitet och
effektivitet i varden en primdrvdrdsreform som ar beslutade att gélla fran och med
den 1 juli 2022 foranleder fordandringar i listningsbilagan och IT-bilagan.

e Styrgruppen diskuterar huruvida dokumentet om “Barn som ar placerade utanfor
det egna hemmet” ska tydliggoras i forfragningsunderlaget och beslutar att det ska
ingd som ett styrdokument i hilsovalet.

( Centuri 33039, RS/421/2018 RUN/115-116/2018 )

Styrgruppen diskuterade "Nara vard-uppdraget” och vilka hinder som ses i omstillningen.
Hilsovalets forfragningsunderlag anger krav pa VAD-fridgor som vardenheter ska utfora
utan att stilla krav pd HUR de ska utféras. Dock lankar forfragningsunderlaget i dagslaget
till styrdokument och riktlinjer som skall f6ljas av hilsovalets utférare vilka ibland beskriver
HUR. Viktigt att f6lja upp sa att olika "bestéllningar” inte krockar eller hindrar i lanets olika
hélso- och sjukvirdsuppdrag framéver da beslut tas.

4.3.3.1 STYRGRUPPENS FORSLAG

Inf6ér 2023 finns endast redaktionella forslag till forandringar i forfrigningsunderlaget vilket
redovisas i drendet "Hilsoval Region Jamtland Harjedalen 2023” (RS/ 850/2021)

Utifrén ett 6kat uppdrag med HPV-vaccin for pojkar samt tidigare underfinansiering
foreslar styrgruppen en hojning av hilsovalets budget fran 2023 med en miljon kronor.
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