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Sammanfattning/bakgrund

Regionstyrelsen beslutade den 24 januari 2023 § 10, om att inrédtta en politisk styrgrupp
med f6ljande uppdrag:
- Oversyn av forfragningsunderlaget for allméintandvard for barn och unga vuxna.
- Foresla eventuella kompletteringar och justeringar infér 2024 inom véardval for
allmén tandvard for barn och unga vuxna , medicinsk fotvard samt Hilsovalet.
- Oversyn av uppfoljning och utvirdering av vardvalens bestillningar.

Styrgruppen har hdmtat kunskap frén verksamhetsforetradare och utforare.
Styrgruppen lamnar forslag till Andringar i respektive forfragningsunderlag samt

uppmairksammar fragor som kriaver vidare utredning.

Ostersund 2023-05-04
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1 Inledning

Regionstyrelsen beslutade den 24 januari 2023, § 10, att inratta en politisk styrgrupp for
vardval/hilsoval bestdende av:

e Jakob Eiserman (s) sammankallande och ordférande
e Margareta Mahmod (kd)

e Jorgen Larsson (c)

e Robert Hamberg (m)

e Peter Bodemyr (v)

De politiska sekreterarna har haft narvaroratt vid motena.

2 Styrgruppens uppdrag

Regionstyrelsen beslutade den 24 januari 2023 § 10, om att inratta en politisk styrgrupp
med foljande uppdrag:
- Oversyn av forfrigningsunderlaget for allméintandvard for barn och unga vuxna.
- Foresla eventuella kompletteringar och justeringar infér 2024 inom vardval for
allmantandvard for barn och unga vuxna medicinsk fotvard samt Hilsovalet.
- Oversyn av uppfoljning och utvirdering av vardvalens bestillningar.

2.1 Tillagg till uppdraget
Regionstyrelsens beslutade den 24 januari 2023 § 11 att ge styrgruppen ytterligare uppdrag
att utreda vissa aktiviteter kopplat till utredning: *Tjanster som finansieras via hilsoval som
inte ingar i uppdraget for héalsova (RS/773/2021)

- Se 6ver om besoksersattning for tillfalliga besok ska aterinforas eller en fast summa
for tjanstekop ska upprattas.

- Seover om interna kostnader for overheadkostnad ir i nivd med den ersittning
externa aktorer kompenseras for.

- IIT- bilagan for hilsovalet foresla aktorer inom hilsovalet deltagande i
akutmodulen f6r Cosmic samt anvidndande av tjansten for vintrumsteve till ett fast
sjalvkostnadspris enligt avtal med leverantor.

Styrgruppens forslag till forfragningsunderlag for samtliga vardval infér 2024 ska redovisas
vid regionstyrelsens sammantréade i slutet av maj 2023.
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3 Genomforande av uppdrag

Styrgruppen hade ett inledande méte for uppldagg av uppdraget som darefter resulterade i
sju moten med f6ljande planering:

20/2 Uppstart och planering

23/2 Bestillning av allmdntandvard for barn och unga vuxna
17/3 Arende RS/773/2021 finansiering

27/3 Budgetfragor i Halsovalet

13/4 Nira vard och digitalisering

17/4 Uppfdljning av 2022 med diskussion om atgirder

27/4 Ev kompletteringar och forandringar inom vardvalen

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

Ny mandatperiod betyder nya medlemmar i styrgruppen med behov av introduktion i
samtliga virdval. Utifrin detta har styrgruppsmoten under véren bestatt av
utbildningsmoment. Tva hearings med verksamheter har genomf6rts. Nedanstaende
stycken aterger dessa.
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4 Arenden

4.1 Oversyn allmantandvard fér barn och unga vuxna

Bakgrund
I nuvarande beslutat forfrigningsunderlag for allmantandvard f6r barn och unga vuxna

tydliggors att deltagande vardgivare har ansvar for att listade patienter fir komma inom
beslutade revisionsintervall.

I dagsliget har Folktandvarden (FTV) 85% av linets alla barn listade hos sig. Ovriga 15% 4r
fordelade pa 25 privata tandvardskliniker. Da Folktandvarden har stora
bemanningssvarigheter finns ett nskemal fran FTV att privata vardgivare atar sig fler barn.
Sedan tidigare styrgruppsarbete fran 2022 har de ekonomiska faktorerna redan lyfts som
viktiga.

Folktandvarden har namnt att en 16sning skulle kunna vara att sdnka ambitionsnivén i
bestillningen genom att forldnga revisionsintervallerna for barn och unga vuxna for att
kunna prioritera andra viktiga patientgrupper inom tandvarden.

Mot bakgrund av ovanstiende ska styrgruppen utreda innehéllet i uppdraget samt olika
ekonomiska modeller for att gora uppdraget mer attraktivt for utforare i syfte att
sdkerstilla allméntandvéard for barn och unga vuxna.

4.1.1 Oversyn av innehallet i bestallning

Principer for bestéllning
- Invanarperspektivet

- Konkurrensneutralitet
- Vérdpeng f6ljer invénarens val
- Reglering — uppféljning — granskning

Nulége i forfragningsunderlag
Vérdgivaren ska ge regelbunden och fullstdndig allmantandvéard till de barn och unga vuxna

mellan 3-23 ar som listat sig hos vardgivaren.

Fullstandig allmdntandvard innebar:
- Alla barn ska ha en ansvarig tandldkare.
- Riskbedomning utfors enligt olika parametrar.
- Behandlingsplan och revisionsintervall faststills utifran risk.

For att ersiattning ska utga krivs en inskickad vardrapport som ska innehalla:
Epidemiologiska virden (sdsom ex. lagningar, fyllningar, karies), nasta revisionsdatum samt
dokumenterad riskbedémning. Om individen inte kommit inom angiven revisionstid ska
utbetalningen stoppas efter 6 ménader.

Vid en nationell omviarldsbevakning som Bestillarenheten utforde februari 2023 ses att 15
av 21 regioner har liknande ersiattningsmodell som Region Jamtland Hairjedalen med
mycket snarlika krav som ovan beskrivna.



Rapport éversyn vardvalen 2024 7(20)

Kraven i bestillningen dvs Revisionsintervall for barn och unga vuxna i region J/H &r
utformat efter styrdokument som ar gemensamt for de fyra nordligaste ldnen i Sverige
(Norrting).

Hosten 2022 kom en reviderad version av "Nationella riktlinjer om tandvérd” fran
Socialstyrelsen. En nyhet i denna version var tillkomna rekommendationer om
revisionsintervall for barn. Dessa rekommendationer sammanfaller i stort med de krav som
stills pa utforarna i forfragningsunderlaget i vért lan, se tabell nedan.

Revisionsintervall Region JH
Socialstyrelsen

Barn 3-6 ar o
Riskgrupp 0 Revisionsintervall 24 man 18-24 man.
Rlskiruii1 Revisionsintervall 12 man

Barn 7-15 ar .
Riskgrupp 0 Revisionsintervall 24 man 18-24 man.

Rlskiruii1 Revisionsintervall 18 man

Unga vuxna 16-23 ar .
Riskgrupp 0 Revisionsintervall 36 man 18-24 man.

R|skiruii1 Revisionsintervall 18 man

Undantaget ar gruppen 16—23 ar for riskgrupp o dar lanets revisionsintervall ligger langt
ifrAn Socialstyrelsens rekommendation. Andringen till 36 manader beslutades vid forra
revideringen av forfragningsunderlaget. Dessutom beslutades att:” for dldersgruppen 18-23
ar kan vardgivaren istdllet for att skicka kallelse skicka ett informationsbrev och /eller
SMS om att de har fri tandvérd till och med det Gr som de fyller 23 Gr men att de sjdlva far
ringa och boka tid pa sin tandklinik”. Detta var en ambitionssdnkning i bestéllningen for att
mojliggora effektivare arbete dd denna &ldersgrupp ofta uteblev fran sina besok.

Styrgruppen konstaterar att effekten i verksamheterna av detta beslut dnnu inte har foljts
upp samt att detta beslut i nulaget inte heller 6verensstimmer med de nya riktlinjerna fran
Socialstyrelsen.

4.1.2 Hearing med leverantérer inom vardval for allmantandvard
for barn och unga vuxna

Representanter fran styrgruppen deltog pa tandvardens leverantorstraff med utforare i
vardvalet den 16 mars. Syftet med medverkan var att fa kinnedom om utférarnas
synpunkter och idéer pa vad som skulle kunna sékerstilla att barn och unga vuxna far den
tandvard som de har ritt till. Efter leverantorstraffen 1amnades ett antal fragor ut fran
styrgruppen déar svaren fick lamnas in skriftligen.
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Forutom representanter frin Bestéllarenheten och styrgruppen sa deltog foljande
representanter fran Folktandvarden: verksamhetschef, verksamhetsutvecklare,
odontologiskt ledningsansvar (OLA) samt chefer frin Specialisttandvarden. Dessutom
deltog 6 representanter fran de privata vardgivarna.

Styrgruppens fragestillningar till verksamheten infor hearing:
e  Hur kan man sdkerstdlla att barn och unga vuxna far den tandvdrd som de har
rdtt till?
e Vad skulle kunna leda till ett bittre samarbete mellan privata aktérer och FTV i
syfte att losa ovanstdende punkt?

Summering av diskussion pa leverantorstraff den 16 mars

- Saval FTV som privata utférare 6nskar en forhgjd kapitering for att sdkra
barntandvéard.

- Instillning till revisionsintervall skiftar mellan FTVs ledning och privata utférare.

- Alla parter saknar barntandvardsspecialist (pedodontist) i lanet men poangterar att
man vill att specialist ingar i FTV omradesansvar inom Region JH och inte l4ggs ut
pé privat aktor.

- Administration fir inte 6ka ar ett krav fran samtliga parter. Tid ska ldggas pa
patienter istillet. En eventuell hogriskpott skulle 6ka administrationen vilket talar
emot ett sddant forslag, &ven om ett visst intresse for detta fanns.

Styrgruppens skriftliga fragor till vardgivare inom véardval allmintandvéard for
barn och unga vuxna efter métet samt sammanstillning av svar :

e Vilka utmaningar finns det i nuvarande bestdllning “allmdntandvard for barn och
unga vuxna’?
FTV svar: Pga. hog belastning har vi inte tid med administration. Darfor vill vi inte att
bestillning ska utgé fran inskickad vardrapport i T99 utan matas i kvalitetsregistret SKAPA.
Dvs ta bort krav pa riskgruppering och revisionsintervall i virdrapport sa att tandstatus pa
barn foljs, inte folja insatt atgard.

Representanter fran privata vardgivare svarade: Privat vrdgivare 6nskar kortare rev
intervall jamfort med FTV som 6nskar tvirtom. Négra svarade att tandlakarbristen dr den
storsta utmaningen. Ingen pedodontist att remittera till, att vira remitterade patienter inte
far hjalp hos specialisttandvarden. Ett flertal ansag att ersattningen var for lag.

e  Hur kan vi sdkerstdlla” forebyggande tandvard” pd ett smart sdtt i bestdllningen?
Se vad som Nationella Riktlinjer rekommenderar for det forebyggande arbetet. Ge betalt for
de uppgifterna. Det ska 16na sig att ge profylax. Vi vill kunna ta betalt for den véard vi utfor
pé barnen pd samma sétt som vi far betalt for de patienterna med F-tandvérd och N-
tandvard, for varje besok och atgird uppriknat eller inte. Just nu har vi inte resurser att ta
emot fler barn dn dom vi redan gor i dagsliget. Det giller aterigen att ersittningen ar skalig.
Att sikerstilla en god forebyggande vard ar ju att hoja erséattningen. Anviand skolorna som
en plattform for att na ut med det profylaktiska arbetet tex tandvardspersonal inom



Rapport éversyn vardvalen 2024 9(20)

regionen gar ut och har en kortare utbildning om tandhilsa och dteruppta flour-skoéljning
ute i klasserna.
e  Vad skulle kunna féa privata vdrdgivare att ta emot stérre andel barn?

Att vi har ndgon att remittera till nir vi behover stod och hjilp. Att vara patienter da far
snabb hjalp. Att vi fir en hogre ersittning, bdde for friska och sjuka barn.

4 1.3 Faktiska kostnader for besok

Utifran hearingen med tandvérdsleverantorer den 16 mars tog styrgruppen med sig att
samtliga utforare uttryckte att kapiteringen i bestillningen inte tacker kostnaderna och att
en hojning av ersittningen skulle gora det mer intressant for privata vardgivare att ata sig
fler barn. Styrgruppen gav i uppdrag att utreda faktiska kostnader for bestillningen.
Uppdraget gick till ekonomen for Division Nédra vard som svarade foljande:

Med effektiva arbetssitt kan ersittningen for barntandvérd troligen ge kostnadstackning
for utford vard men inget ytterligare for vardutveckling, kompetensutveckling och inga
marginaler over tid. Med dagens ersittningsniva for barntandvard ger vuxentandvarden ca
14% hogre intékt per timme for Folktandvarden.

Enligt svaret behover barntandvarden ndrma sig samma niva for timerséttning som for
vuxentandvarden. Kostnaden for en sddan hgjning skull totalt for regionen bli ca 6,7
miljoner per ar.

Ekonomen konstaterar att kostnaden maste stillas mot en férviantad 6kning av listade hos
privata vardgivare. Nedanstaende tabell visar hur stor avlastning i antal listade barn det
skulle ge vid en viss procentuell 6kning av listade privat.

Om man antar en 6kning med 30% listade privat skulle Ftv avlastas med 1398 barn till en
kostnad for regionen pa 6,7 miljoner per ar (14% 6kning av kapiteringsersiattningen).

Okning av antal listade privat

10% 466 st
20% 932 st
30% 1398 st
40% 1 864 st
50% 2330 st

4.1.4 Framtagande av differentierade ersattningsgrunder
Styrgruppen gav tjanstemaén i uppdrag att titta pa olika ersidttningsgrunder som skulle gora
det mer attraktivt for privata utférare att ata sig fler barn inom LOV allméntandvard for att
utjimna balansen mellan FTV och annan regi. Nedan framstills olika forslag pé
differentieringsgrunder av ekonomen f6r Divisionen Nira vard.

Differentiering med viktning utifran vardtyngd

En modell dar ersittningen viktas utifrdn vardtyngd kan ge en béttre kostnadstackning. CNI
kan anvidndas som underlag for vardtyngd d& de beskriver socioekonomiska faktorer som
bedoms ha betydelse for virdtyngd. En annan parameter ar behandlarnas riskbedémning.

Differentiering med viktning baserad utifran alder
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Tabellen nedan visar kostnaden i de olika &ldrarna baserat pa skuggdebitering. Fram till 5-6
ars alder ar kostnaden relativt 1ag for att 6ka niar barnen kommer upp i alder for kontroll av
bettutveckling. Kostnaderna ligger sedan relativt stabilt fram till vuxen alder da kostnaderna
okar.

Genomsnittlig skuggdebitering per patient och
alder aren 2021-2022

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

Skuggdeb/patient Linjar (Skuggdeb/patient)

Differentiering med viktning utifran antal listade

For att mota upp problemet med ekonomisk riskspridning skulle en modell med en hogre
ersattning vid ett fatal listade vara tdnkbar. En sddan modell skulle dock inte motivera till
att ta emot ett storre antal listade. For att uppna det syftet skulle modellen i s& fall
formuleras omvant. Ju fler barn som listas desto hogre ersittning.

Riskpott

Nir fritt vardval for barn infordes i Regionen fanns i erséttningsmodellen en riskpott tinkt
att anvindas for de fall dar extremt hog kostnad uppstod. Denna riskpott forsvann dock
valdigt fort da den var svar att hantera. En riskpott skulle vara den mest korrekta
hanteringen da den ekonomiska riskspridningen inte racker till.

- Daremot kréaver en sédan 16sning ett mycket tydligt regelverk om vad som ska omfattas av
riskpotten och dven en administrativ hantering med ex. forhandsprévningar, kontroller och
extra utbetalningar.

Rak ersittning
Samma ersittning for alla barn (som idag).

Styrgruppens forslag
- Styrgruppen anser inte att grunden till ersattning, dvs. innehallet i bestillningen,
ska @ndras utifrén Socialstyrelsens riktlinjer och Norrtings styrdokument. Daremot
ses behov av en forstirkt kapitering da information till styrgruppen
medvetandegjort en underfinansiering av bestillningen av tandvard for barn och
unga vuxna

- For langsiktig planering om fordndrad ersattningsmodell kravs mer analys av olika
differentierade ersittningsgrunder som styrgruppen har fitt ta del av. Styrgruppen
anser att fragan kraver fortsatt beredning.
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4.2 Eventuella kompletteringar och justeringar inom
vardval for, allmantandvard for barn och unga vuxna,
medicinsk fotvard samt halsovalet

Foljande drenden gillande Halsoval har inkommit fridn verksamheter och kravstillare vilka
har beretts av styrgruppen:

- Ska SABO-ersittningen #ven gilla boende for LSS 65+?

- Bor ersittningen for deltagande i utvecklingsarbete forstarkas ytterligare?

- Borbudgetmedel for ST-16n hojas eller ska ersdttningsandel av ST-16n minska?

- Uppdatera regelverk kring journalhantering for privata vardgivare i samband med
E-arkivering av VAS.

- Behov av resurser och verksamhetsutveckling i samband med utveckling av "néra
vard”.

4.2.1 LSS 65+

Vard och omsorgen omorganiseras i Ostersunds kommun. HC Lugnvik som tidigare tagit
hand om SABO i Lugnvik fir nu istillet boende med LSS-patienter som &r 6ver 65 r. Dessa
invanare flyttas inte till SABO trots dkat vardbehov utan fortsitts virdas inom LSS.
Verksamheten utgar frin SABO-rutinen men denna méste anpassas utifran sirskilda behov
och det har inte hunnits med. I dagsléaget ar det 20 brukare pé 4 olika boenden som i
grunden rondas fysiskt 8 timmar/man och resterande veckor 2 timmar telefonrond/v, totalt
16 tim/man delat pd 2 namngivna lakare.

Styrgruppens forslag:

Att drendet méste fortsitta att utredas och tydliggéra uppdrag for SABO samt tydliggora
ansvarsfordelning i linet om gruppen LSS 65+. Samverkansavtalet mellan Region Jimtland
Harjedalen haller pa att skrivas om och Fredagsgruppen ar pakopplad i drendet. LPO &ldres
Hilsa har fatt i uppdrag att revidera SABO-rutin. Utifrén detta bordliggs drendet.

4.2.2 Okad ersattning for utvecklingsuppdraget
Ur frdgningsunderlaget: “"Kunskapsstyrning och den medicinska utvecklingen medfor
fortlopande fordndringar i vardprocesser, samverkansbehov fordndras och nya
behandlingsmdjligheter tillkommer. Vardgivaren ska delta i Region Jdmtland Hdrjedalens
utvecklingsarbete. Det sker genom att hdlsocentralens medarbetare, efter kompetens,
deltar i olika utvecklingsarbeten. Region Jamtland Hdrjedalen ersdtter vardgivare per
timme for utvecklingsarbete och deltagande i nationella, regionala och lokala grupper
med primdrvardsévergripande Gtagande i de fall de genererar produktionsbortfall i det
patientndra arbetet. Region Jamtland Hdrjedalen forbehdller sig rdtten att utse
deltagare.”

Svarighet i uppdraget ar enligt Kunskapsstyrningens organisation att det i nuldget ar for fa
deltagare frdn primarvirden som representerar primarvérden i olika utvecklingsomréden.
Verksamhetschefer menar att under rddande bemanningssituation behover personal som
deltar i utvecklingsarbete erséttas av vikarier/hyrpersonal. Med dagens erséttningsniva
ticks inte de 6kade kostnaderna.
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Hailsovalets budget for utvecklingsarbete ligger pa: 2,8 mkr och utnyttjas inte i dagslaget da
verksamheter har svart att sldppa ivig sin personal. Nedan férslag ryms inom befintlig
budget inom Hilsoval.

Likare Ovrig leg. Budgetprognos
personal
Ersitiningsnivi 2023 1000 kr/tim 700 kr/tim 545 tkr
Forslag ersittningsniva | 1500 kr/tim 1000 kr/tim 812 tkr
infor 2024

Detta utifrdn att en stafettlakare (allm. spec.) kostar 1 650-1 800 kr/tim, flera HC ar
stafettberoende idag.

Kunskapsstyrningen ar under 2023 inne i ett mycket intensivt utvecklingsarbete vilket
krockar med svar bemanningssituation i primarvarden.

Styrgruppen forslag:

Da kunskapsstyrningen ar ett redan taget beslut pa nationell niva som regionen antagit att
folja lokalt ar det 1ampligt att mojliggora deltagande i utvecklingsarbete genom att héja
nivan pa ersittningen utifrdn ovanstaende forslag.

4.2.3 Hoja ST-budget eller sanka andel ST-I6n som ersattning
Region Jamtland Hirjedalen har lyckats vil med rekrytering av ST-ldkare i primarvarden
vilket dr mycket bra utifran rdidande bemanningssituation och framtida utmaningar i
varden.

Hilsovalet ersétter vardgivare med 75% av medianlon. Under de senaste dren har budget for
ST inte rackt till. Ersiattning har inte betalats ut under ett antal manader av arets slut. Detta
utifran att medianlonen for ST har 6verstigit LPIK-uppriakningen samt att antalet ST-14kare
i primarvarden har 6kat kraftigt. For 2023 uppgar budget for ST-ersittning till: 33 856 000
kr.

Med en medianlon pé 53 345 och soc avg 46,72% riacker det till 47,3 heltidstjanster, 39,5
egen regi, 7,8 privat.

Utifran underlag fran januari 2023 redovisade egen regi motsvarande 46,12 tjanster, privata
10,75 tjanster. Totalt 56,87 tjanster, dvs 9,56 tjanster 6ver budgetutrymme.

Med motsvarande takt resten av éret tar pengarna slut i oktober. Utifran detta bor
ersittningen antingen justeras upp sa att ersiattning kan betalas ut under arets alla manader
alternativt att andelen av ST-10ns ersittningen sanks sé pass att budget ticks aret runt.

Styrgruppen forslag:

Utifran aktuellt budgetgap inom organisationen sa viljs det senare alternativet.
Halsovalets ekonom menar att om ersiattningsnivan ska siankas si landar den utifran
nuvarande antal ST pé ca 60%. Det konstateras ocksé att efter nagot ar sa blir det
underskott igen om medianlonen for ST fortsatter att 6verstiga LPIK-upprakningen. Utifran
detta behover regionen skapa ett system som &r hallbart 6ver tid och inte revideras ar fran
ar.
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4.2.4 Reglering av E-arkivering

Bakgrund till éiirende
Journalsystemet VAS ska avslutas vilket innebir att Regionens journaler ska foras 6ver till

regionens e-arkiv (R7).

Enligt regionens jurist samt IT-strateg kommer privata virdgivare inte kunna hanteras i
samma system som egenregin utifran lagkrav som reglerar offentlig och privat verksamhet.
For att organisationen ska komma vidare i sitt arbete att avsluta VAS och arkivera
journalerna behdver Regionstyrelsen ta ett antal beslut om regler som styr privata utforares
journaler. Oberoende av vilka beslut som fattas resulterar detta i kostnader.

Diskussion
Styrgruppens diskussion rérde vem som ska sta for kostnaderna vid arkiveringen. Enligt

tidigare diskussion (se Styrgruppsrapport 2022, kap 4.4) i styrgruppen har man enats om
principen att virdgivare i hilsovalet har kostnadsansvar for de kostnader som de kan
péverka genom ledning och styrning. Ovriga kostnader ska biras centralt.

Styrgruppen anser ocksa att regionen har ett intresse av att journalerna hanteras lika utifran
ett invAnarperspektiv. Omvirldsbevakning visar pa andra l6sningar (tex Region Skine) som
beslutat om att upprétta avtal med privata vardgivare kring e-arkivering utifran
kontinuitetsprincipen.

Forslag till beslut
Styrgruppen anser att drendeberedningen saknar invanarperspektiv, omvirldsbevakning

och forslag pa finansiering samt ekonomiska konsekvenser av detta. Detta skickas med i den
fortsatta drendehanteringen.

4.2.5 Behov av resurser och verksamhetsutveckling i samband

med utveckling av "nara vard”.

Det finns ett nationellt beslut om att virden ska komma nira invénarna och att
priméarvarden ska vara navet i svensk sjukvard. I Region Jamtland Hirjedalen har arbetet i
kunskapstyrningsorganisationen borjat att ta fart. Det betyder att lokala arbetsgrupper
(LPO) ser over vardnivaer for en mangd diagnoser och var vérden ska ske. Forflyttning till
primarvardsniva ar ett aterkommande mer regelbundet forfarande. Det finns en oro i
tjanstemannaled att forflyttning av tjanster inte atf6ljs av resurser. Under 2022 beslutades
bland annat om f6ljande uppdrag till primarvarden utan att resurser foljt med exempelvis:

- Kikhostevaccin for gravida (RS/531/2022)

- Prostatatestning (RS/442/2022)

- Otillrackligt skydd mot massling , réda hund, difteri osv (RS/530/2022)

- Ny reviderat avtal med Visterbotten, rutin for Cervixcancertestning

- Handrehab- forflyttning ut till PV av vissa arbetsuppgifter

Styrgruppen konstaterar att nigon form av finansiell strategi borde tas fram for detta. Pa
regionledningen 20230419 lyftes en snarlikt &rende: behov av en omstéllningspott vid
forflyttning till nara vard. Styrgruppen for vardval har konstaterat att vardvalens
bestillningsprocess inte foljer regionens 6vriga inspelsprocess avseende budget och ser
darfor ett behov av att ha ett arsfokus pa bestillningen och att styrgruppen far ett uppdrag
for hela mandatperioden.
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4.3 Oversyn av uppféljning och utvardering av vardvalens

bestallningar
I Regionstyrelsens verksamhetsplan for 2022 gavs Bestéllarenheten i uppdrag att utveckla
ett verktyg for uppfoljning av stdllda krav, redo att anvidndas av samtliga halsocentraler
under 2023 i syfte att sikerstalla god och tillforlitlig uppfoljning av Hélsoval. En modul i
Stratsys skapades driftsattes i borjan av 2023 for inrapportering av arsbokslut 2022. Med de
nya mojligheterna till utékad uppfoljning finns ett intresse fran styrgruppen att ta del av
uppfoljningen och reflektera 6ver dess resultat samt ta stillning till eventuella justeringar i
framtida forfragningsunderlag.

4.3.1 Tillganglighet
Uppfoljning av Hailsovalet 2022 samt fordjupad uppfoljning géllande telefontillgianglighet
redovisades for styrgruppen.Vardgarantin ar en lagstadgad rattighet som innebar att
regionen ska erbjuda den som ar folkbokford i regionen vard inom en viss tid. Virdgarantin
anger inom vilka tidsgrénser olika vardinsatser ska erbjudas. Enligt vardgarantin ska
invanare som soker hjalp for ett hdlsoproblem fa kontakt med primarvarden samma dag.

Telefontillginglighet i 14net har sjunkit, vissa hédlsocentraler ligger ner mot 45% enskilda
manader. Bestillarenheten far synpunkter fran patienter att de upplever svérigheter att
komma fram via telefon till vissa vardgivare. 1177 far ménga samtal dagligen dar patienter
inte lyckats komma fram till sin hilsocentral.Utredningen visar dven pa att invinare
upplever svarigheter att na hélsocentraler via telefon vid akut vardbehov.Uppf6ljning av
Halsovalet 2022 samt fordjupad uppfoljning gillande telefontillginglighet redovisades for
styrgruppen.

Mitning av telefontillginglighet
Anledning till 1ag tillgdnglighet kan var begransade telefontider hos vardgivare.

Tillvigagéngssittet i hur telefontillgdnglighet mits varierar hos vardgivare. Vissa méter
under HC 6ppettider (kl. 8-17) medan andra vardgivare endast méater under telefontiden
som kan vara s lite som 2 timmar per dag. Ovriga 6 timmar av 6ppettiden ingar inte i
tillganglighetsmatningen. Detta innebar att ldnet kan ha en falskt rapporterad hog
tillganglighet.

I nationellt nitverk for vintetidssamordnare ses koppling mellan ldangre telefontider och
hogre telefontillginglighet samt mellan hog telefontillgdnglighet och trygga patienter.
Trygga patienter leder till firre inkomna samtal. 15 regioner i Sverige kravstiller telefontider
under hela dagen. Ett nationellt arbete pagar dir beslut vintas i juni for att alla ska mata
samma saker pa samma tider.

4.3.2 Hearing med verksamhetschefer inom Halsoval utifran

uppfoljning och utvardering av vardvalens bestallningar
En hearing utférdes under ett verksamhetschefsmoéte den 19 april. P métet deltog
representanter fran styrgruppen och bestéllarenheten samt Hélsovalets samtliga
verksamhetschefer. Syftet med hearingen var att skapa dialog kring resultatet av uppfoljning
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for telefontillgdngligheten och tog upp utforarnas syn pa nuvarande telefontillginglighet och
vilka majligheter verksamheterna sig till en 6kad tillganglighet.

Sammanfattande tankar fran utférarna var:

- Tydligare styrning i bestillningen behdvs.

- Kapiteringen idag racker inte for de resurser som kravs.

- Det ar fordelaktigt om patient kan né specifik lakare direkt.

- Det finns behov av akutnummer f6r patienter till hilsocentralen

- Det finns 6nskan frin verksamheter att patienter ska anvianda 1177.se mer frekvent
nir det inte dr akut da arbetets flode skulle bli mer effektivt.

- En enhet med mycket god telefontillginglighet beskriver att de ringer alla patienter
som hamnar i kon under dagen och har ett sarskilt telefonnummer f6r dldre, vilket
enstaka andra HC ocksa har.

- Det framkommer tankar om att fler patientgrupper har svart att anvinda de manga
tonval som idag finns framforallt i telefonen for enheter i regiondriven regi.

Politiker saknade patientperspektivet hos verksamheterna i dialogen och lade darfor fram
den tanken under motet. Priméarvardens representanter konstaterar att de har utmaningar
med tillgdnglighet. En verksamhetschef berattade om sin vana att regelbundet sitta i
vantrummet och lyssna in patienternas forvantningar som underlag for
verksamhetsforandring och framhaller att det dr patienterna vi finns till f6r. En annan
verksamhetschef framhaéller att det ar viktigt att vara tydlig med patienterna vad de kan
forvanta sig, att kraven ar for héga i forhéllande till forutsdttningarna. Samtliga ser koppling
mellan sdnkt bemanning i telefon och siankt tillganglighet samt hogre belastning i borjan av
veckan d& behov under helgen ansamlats.

Diskussion
Politikerna i styrgruppen delar bilden att det upplevs svart att na hilsocentraler via telefon.

De uttrycker forvaning 6ver att telefontiderna, pa vissa héalsocentraler, reducerats sedan
kravet pa telefontider togs bort ar 2020. Politikerna i styrguppen framhéver att f6randring
ar absolut nodvandig. Detaljstyrning ska dock undvikas sé lingt det ar mojligt for att
verksamheten med sin expertis ska kunna prioritera och avgora vad som &r bast for
patienterna. Overviigande om forindrat styrsitt kan bli aktuellt om inte forindring sker
skyndsamt.

Styrgruppens forslag
till fortydligande text infor forfragningsunderlaget 2024 gillande tillgénglighet:

“Vardenheten ansvarar for att utforma sina 6ppettider, telefontider och oévriga
kontaktvdgar pa ett sadant sdtt att en vardsokande ska fa kontakt med vardenheten
samma dag oaktat vilken kontaktvéig den vardsokande vdljer. Mojlighet att akut fa
kontakt ska pa samma sdtt mojliggoras. Sa ldnge kontakt samma dag uppnads via telefon,
vilken dr en ldgsta nivd, sd kan exempelvis digitala verktyg vara ett komplement utover
det”.
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4.3.3 Statusuppdatering av forflyttningen mot nara vard -

primarvarden som nav
Styrgruppen fick en dragning av sévil bakgrund och nuldge om forflyttningen till ” néara vérd
- primérvarden som nav”. De gav ett antal forslag pa vad Halsoval behover ta h6jd for under
kommande ar for att forflytta virden mot “priméarvard som nav”. Eventuellt kommer
rehabinsatser kravstillas juridiskt fr o m 2024 d& man fran nationellt hall sett att vardgivare
inte tar hojd for detta i verksamhet, dvs. vanligt férekommande insatser.

For att forflytta primarvirden mot “néra viard” behover styrgruppen enligt foredragarna:

- Folja utvecklingen av den lansgemensamma planen som ska beslutas under aret och
ha koll pé att beslut som fattas fér Hélsoval inte kolliderar med planen.

- Stilla krav pa en flexibel verksamhet, bade digital och fysisk samt i hemmet och pa
mottagning.

- Fortydliga behovet av kompletta virdteam och forma vardteamen efter behovet
(enligt Halso- och sjukvardslagens beskrivna “vanligt forekommande vardbehov”).

- Inkludera férebyggande arbete.

Foredragningen foljdes av diskussioner kring hur kompletta teams och kompetens ska
kunna sikras sdvil i glesbygd som i tatort i Primérvarden. P& vilket sitt ska regionen
kravstilla detta och var ska kompetensen finnas: centralt eller pa enhetsniva? Dvs
anslagsfinansierat eller i kapitering.

Fréigan lyftes 4ven om det ar dags att stélla krav pé digitalisering i forfragningsunderlag
utifran dragning om ”god och nira vard” samt utifrén viljeinriktning i Statsbidragen for god
och nira vard som Halsovalets leverantorer tar del av. Fragan diskuterades utifran ménga
synvinklar exempelvis huruvida virdvalens kravstillan ska gélla endast digital tillganglighet
eller dven tillgang pa digitala verktyg?

Forslag till beslut

Styrgruppen landade i att 16pande storre fordjupningsarbete kring detta behovs.
Styrgruppen foljer utvecklingen av den gemensamma planen som beslutas i SVOM i oktober
2023.

4.4 Likvardiga villkor for utforare inom valfrinetssystem

Bakgrund
Regionfullmaktige beslutade 2021-06-23 om ett dokument som reglerar Likvirdiga villkor

for utforare inom valfrihetssystem i Region Jamtland Hérjedalen (RS/383/2021) dar
betalningsansvar tydliggors.

Ar 2022 tillimpades "Likvirdiga villkor” for forsta gingen vid berikningen av
underskottskompensationen 2021 i hilsovalet. D& upptickte den politiska styrgruppen
kostnader, uppdrag och tjanster som avilar den regiondrivna priméarvarden, vilka borde
finansieras och/eller organiseras utanfor uppdrag och ersattning for hilsovalet.

Regionstyrelsen beslutade 2022-06-01 § 110 att se 6ver uppdrag och tjanster som avilar den
regiondrivna primarvirden, men inte ingdr i uppdraget for hdlsoval men som finansieras
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genom ersittning fran hilsovalet, samt foresld hur dessa uppdrag ska finansieras och
organiseras (RS/773/2021). Detta avrapporterades vid Regionstyrelsens sammantrade den
24 januari 2023 § 11. Utifran detta fick styrgruppen ytterligare uppdrag att:

- Se 6ver om besoksersattning for tillfalliga besok ska aterinforas eller en fast summa
for tjanstekop ska upprittas.

- Seover om interna kostnader for overheadkostnad ir i nivd med den ersittning
externa aktorer kompenseras for.

- IIT-bilagan for hilsovalet foresld aktorer inom halsovalet deltagande i akutmodulen
for Cosmic samt anvindande av tjansten for vantrumsteve till ett fast
sjalvkostnadspris enligt avtal med leverantor.

4.4.1 Tillfallig ersattning for enstaka besdk/ otrohetsersattning
Bakgrund
Som en princip i vardval 'Hilsoval ska alla invanare vara listad pa en hélsocentral och fa sin
vard dar. Ersittningen utgar till den hélsocentral dir invanaren ar listad.
Ersiattningsmodellen "tillfalliga enstaka bes6k” blir aktuellt da patienter vill nyttja nagon
kompetens pé en annan halsocentral dar de inte ar listade.

Tidigare har Region Jimtland Hirjedalen haft en erséttningsmodell {or tillfalliga besok (s k
otrohetsersittning) integrerat i ekonomisystemstodet Raindance. Detta avslutades 2018
pga. intridet av GDPR och de krav som tillkom d& regionens process inte ansags na upp till
de nya lagkraven. Den manuella administrationen som f6ljde dé ingen teknik fanns som
stodde processen ansags for stor i forhéllande till nyttan. Analysen konstaterade att
egenregin bytte pengar med varandra blev i stort sett ett nollsummespel (visst undantag for
fjallviarlden).

I stéllet inférdes mojlighet till tjinstekop som reglerades mellan virdgivarna. Forslag togs
fram till mall for tjanstekop med prislista. Denna har tillimpats olika utifrén lokala
forutsattningar. Idag finns exempelvis avtal mellan egen regi — Fjiallhilsan som ar 2022
uppgick till 503 tkr fordelat pa 239 tkr lakarbesok och 264 tkr sjukvardande behandling

Under utredningen om” tjdnster som dvilar den regiondrivna primdrvdrden, men inte
ingar i uppdraget for Hdlsoval men som finansieras genom ersdttning fran hdlsovalet”
framkom en utveckling hos vérdenheterna att de i hogre grad "kopte tjanster” av varandra.
Det finns dven exempel pa skiftande prissdttning mellan olika vardutférare.

Utifran detta har styrgruppen fatt i uppdrag att se 6ver mojligheten att i hilsovalet
aterinfora besoksersattning for tillfalliga besok av patienter fran Jamtlands ldn, den sa
kallade “otrohetsersittningen” alternativt skapa en enhetlig mall for tjainstekop for
vardgivare verksamma inom hilsovalet. Bestillarchef sammankallade en arbetsgrupp inom
Region Jimtland Hirjedalen bestdende av funktioner inom systemstod for IT, ekonomi,
vardadministration och for att utreda:

- Ar det utifrin dagens systemutveckling ens méijligt att aterinféra den modell for

otrohetsersittning som regionen hade fram till &r 2018. Dvs. har dagens systemstod
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utvecklats sa att lagkraven inom GDPR pé sdker hantering av personuppgifter kan
uppnas?

- Daanalysen 2018 kom fram till att administrationen var ett nollsummespel inom
egenregin stilldes frigan om samma ersiattningsmodell inféras inom egenregin pa
nytt eller ska ersattningsmodellen mer fokusera pa ” s k tjanstekop” mellan olika
vardutforare dvs mellan olika huvudman.

Arbetsgruppen konstaterade att ett systemstod for otrohetsersattning vid enstaka besok ar
mojlig utifran uppdaterat teknikutveckling jamfort med laget 2019. Systemutvecklingen
kommer dock att krdva resurser i form av tid, personal och finanser. Gruppen konstaterade
att organisationen kan 16sa uppdraget billigare genom att ta beslut om en gemensam fast
prislista pa tjanstekop for alla vardgivare i Halsovalet.

4.4.2 Overheadkostnader samt fria nyttigheter
De tva andra uppdragen utifrdn rapporten som gavs styrgruppen har utredning péborjat
men inte slutforts pga. tidsbrist och invéntande av beslut i tjinstemannaled.

-Se over interna kostnader kopplade till den ersittning externa aktorer kompenseras for
overheadkostnader.

-I IT bilagan for hilsovalet utreda om aktorer inom hilsovalet deltagande i akutmodulen for
Cosmic samt anvindande av tjansten for vantrumsteve till ett fast sjalvkostnadspris enligt
avtal med leverantor.

Styrgruppens forslag till beslut:
Uppdrag ges att fortsitta utreda ovanstaende aktiviteter kopplat till “likvirdiga villkor” och
aterrapportera kompletteringar till Halsovalet 2024 till Regionstyrelsen i november 2023.
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5 Sammanfattning av forslag till
Regionstyrelsen

5.1 Vardval allmantandvard for barn och unga vuxna
- Attinnehallet i bestillningen inte forandras.
- Styrgruppen ser behov av en forstiarkt kapitering.
- For langsiktig planering om forandrad ersiattningsmodell krivs mer utredning.
Arendet bor utredas vidare.
- Forfragningsunderlaget uppdateras med redaktionella forandringar.

5.2 Vardval Halsoval

Att kraven pa tillganglighet fortydligas i text: ”Vardenheten ansvarar for

att utforma sina oppettider, telefontider och 6vriga kontaktvdgar pa ett sadant
sdtt att en vardsokande ska fa kontakt med vardenheten samma dag oaktat vilken
kontaktvig den vardsékande viljer. Mojlighet att akut f& kontakt ska pd samma
sdtt mojliggoras. Sa linge kontakt samma dag uppnds via telefon, vilken dr en
ldgsta nivd, sa kan exempelvis digitala verktyg vara ett komplement utover det”.

- Ersdttningsnivan for utvecklingsuppdraget bor hgjas till 1500 kr/ tim for lakare och
1000kr/ tim for 6vrig personal.

- Att sinka andel av ST-ersittningen till 60 % av 16nen frdn nuvarande 75% i syfte att
matcha budget infor 12024. Infér 2025 skapa ett system som ar hallbart 6ver tid och
inte behover revideras ar fran ar.

- Forfragningsunderlaget uppdateras med redaktionella férandringar

5.3 Vardval medicinsk fotvard
- Inga forandringar

5.4 Likvardiga villkor for utforare inom valfrihetssystem.

- Besluta om att en gemensam fast prislista vid enstaka besok ska faststillas.
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