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Sammanfattning

I arbetet med framtagande av den Langsiktiga utveckligsplanen for psykisk ohilsa framkom
onskemal om Gversyn av nuvarande ersiattningsmodell for psykisk hilsa.

Inom Region Jimtland Harjedalen ersitts den specialiserade varden med ett arligt anslag och
priméirvarden genom en ménatlig ersattning per listade invanare, viktad i olika aldersgrupper.
Ersiattningsmodellerna beslutas av regionfullméktige.

Innan en férandring av ersiattningsmodeller genomfors behover man forst veta vad man vill
uppnd med dndringen samt ansvarsfordelning mellan primarvard och specialiserad vard. Det
sistndmnda ir ett arbete som genomfors inom ramen for kunskapsstyrningen och LPO psykisk
hilsa.

I det radande ekonomiska laget for regionen forvintas inga nya medel till omrédet. En
forandring av ersiattningsmodell skulle siledes ske med befintliga medel, eventuellt genom
omfordelning.

For narvarande finns statliga medel for omrédet psykisk héalsa, dock ovisst hur lange, som
skulle kunna anviandas som en tillfallig stimulans genom att inféra ndgon form av
resultatbaserad/maélrelaterad ersittning. Detta kraver dock registrering med mojlighet till
uthdmtning av tillforlitlig data.
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1 Bakgrund

Under framtagandet av Langsiktig utvecklingsplan (LUP) for arbetet med psykisk ohélsa
framkom 6nskemaél om Gversyn av nuvarande resursfordelningsmodell kopplat till omradet
psykisk hélsa. Nuvarande ersittning enligt listningssystem inom primarvirden kan bade
vara till LUP:ens fordel och nackdel. Nuvarande listningssystem behover utredas utifrén
interaktionen med denna LUP.

Resursfordelningsmodell ska styra mot evidensbaserade effektiva metoder for psykisk hélsa
inom hélso-och sjukvérden enligt LUP:ens modell for utveckling av insatser for psykisk
hilsa.

Verksamheter ska erséttas for insatser utifran en gemensam grund dir kunskapsstyrningen
ligger som bas. Insatser som ska utvecklas utifran fastslagen modell i tre delar innehéllande
Vigen in, Organisering av hilso-sjukvardens stod och Samverkan och
samarbete — strukturerat samarbete (Grunden hiamtad ur God och ndra vird — Rditt stod
till psykisk halsa, SOU 2021:6)

Utveckling av insatser, 6versyn av 6verenskommelse mellan psykiatrisk specialistsjukvard
och primarvard samt 6versyn av hur resurser fordelas mellan vardnivaer och utforare
behover beaktas parallellt.

Ersattningsmodell bor stimulera arbete efter faststillda nationella och regionala fléden och
vardforlopp, tillganglighet till ratt kompetenser samt arbete for utvirdering av genomforda
behandlingsinsatser.

1.1 Syfte

Resurser ska garanteras som méter den enskildes behov, tidiga insatser, likvardiga
evidensbaserade insatser i samverkan.

1.2 Uppdrag
I enlighet med beslutad LUP-psykisk ohilsa utreda nuvarande resursférdelningsmodell
kopplat till omradet psykisk hélsa utifran identifierade behov och nédvéndiga aktiviteter.

1.3 Avgransning
Utredningen genomfors som en del i utveckling av hilsovalet och dess férfragningsunderlag
samt utvecklingen av God och Nira vard - Rétt stod for psykisk hilsa.

2 Ersattningsmodeller

2.1 Specialiserad vard
I en rapport fran SKR om Ersdttningsmodeller for specialiserad vard redovisas foljande
modeller:

¢ Anslag/fast ersiattning/abonnemang
Med anslag menas att man far en summa pengar, en ram, som ska tiacka kostnaden for
verksamheten som bedrivs. Ingen direkt koppling finns till behov eller prestationer.


https://skr.se/download/18.1cb6251b183d12af1ed4f158/1666339343029/8047-034-6.pdf
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o Atgiirdsbaseradbaserad ersiittning besok
Erséttningen i de allra flesta virdvalssystemen baseras pd nagon form av itgiardsersattning.
Patientens vérdval bestar i val av utforare, och ersittningen till utféraren baseras pé de
atgarder som foljer av patientens sokorsak. Ersattningen kan darfor vara differentierad och
grundad pa registrering av diagnoser och vardatgarder. Ersattningsformen ger starka
drivkrafter for en 6kad produktion, oaktat patientnyttan.

o Atgirdsbaserad ersiittning DRG-baserad
Erséttning kan ocksé ges utifrdn vad som kallas produktgrupp. I sjukvarden finns
diagnosrelaterade grupper (DRG) som ar ett system for sekundar patientklassificering.
Klassificeringsprincipen &r att medicinskt likartade vardkontakter, som dessutom &ar ungefar
lika resurskravande, sorteras in i en och samma grupp.

e Vardepisodersittning
I forsok att komma till ratta med de nackdelar som en helt rorlig ersattning kan ge upphov
till, har anstriangningar gjorts att istéllet finna former for att ersatta hela vardepisoder, det
vill sdga alla de vardkontakter som behovs for att utreda eller behandla det problem som
patienten sokt vard for. For hela vardepisoden utgar ett enhetligt belopp, oavsett innehallet i
episoden. Storst anviandning har vardepisodersattning fatt for patienter med sorterade
behov, dir vardforloppet ar relativt standardiserat, dar varden antingen ar tillfallig och
begransad 6ver tid som till exempel forlossning, hoftproteskirurgi eller 6gonstarroperation,
eller for patienter med kroniska sjukdomar som diabetes, KOL eller reumatologi.
Ersittningen kan avse saval utredning som atgéard och efterkontroll samt vid behov atgard
av tillstotande komplikationer eller rehabilitering. Vardepisodersattning kan ocksa passa for
patienter med kroniska sjukdomar. Vissa vardepisoder kan kriva samverkan mellan flera
olika vardgivare. Vardepisodersittning passar simre pa patienter med osorterade behov.

e Virdebaserad vard
Virdebaserade ersattningsmodeller bygger pa tanken att det medicinska resultatet och
halsoutfallet ska paverka ersattningens storlek. I praktiken bygger virdebaserad vard péa en
vardepisodersittning, vilken kompletteras med en malrelaterad ersittning. Till exempel kan
bonus utgé nar patienten kan rapportera 6kad livskvalitet (halsoutfall), endast
grundersittning vid ofordndrad livskvalitet, eller avdrag vid patientrapporterad forsamrad
livskvalitet. Det finns en forhoppning att vardebaserad erséttning ska kunna anvindas som
verktyg for att stimulera till innovation, effektivitetsutveckling samt 6kad kvalitet och
patientnytta. Det finns en stark internationell trend att 6ka tillaimpningen av vardebaserad
vérd. Ett inférande av virdebaserad vard innebér ett behov att definiera medicinska resultat
(halsoutfall) for olika diagnoser. For att detta ska vara mojligt kravs att ett direkt samband
kan definieras mellan vardéatgarden och patientens livskvalitet. I Sverige anvands
vardebaserad vard sparsamt, men férekommer inom hoft- och kniprotesoperationer samt
ryggkirurgi.

¢ Malrelaterad ersittning
Malrelaterad ersdttning har som syfte att peka ut speciellt viktiga omraden som 6nskas
uppnas till en viss niva. Det kan vara resultatmatt for olika kvalitetsmal

2.1.1 Vardval specialistvard psykiatri

I rapporten framkommer att alla regioner ar 2021 ersatte den psykiatriska verksamheten
med anslag. Region Stockholm ersatte dock den psykiatriska mottagningsverksamheten
med 70% anslag och 30% atgirdsersattning for besok och Vistra Gotalandsregionen hade
50 % anslag och 50 % atgirdsersattning for besok.
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Sju regioner hade ar 2021 vardval inom specialiserad psykiatrisk vard med féljande metod
for ersdttning
e Stockholm, 100 % atgardsbaserat pa antal besok och en fast erséttning for avslutad
bedémning och/eller avslutad rehabilitering.
e Uppsala, 100 % atgiardsbaserad pa antal besok
e Ostergotland, 87 % atgirdsbaserat pa antal besok, 13 % malrelaterat. Vardvalet ar
pa vag att avslutas under 2021.
e Kronoberg, 100 % vardepisodersittning
e Skéane, 100 % édtgirdsbaserat pa antal besok.
e Halland, 100 % baserat pa virdepisodersittning. Vardval Psykiatri, allt ar
vardepisoder men 80 % ar vardepisoder med enbart 1 besok
e Orebro, 100 % atgirdsbaserat pa antal besck. Avser Psykoterapi.

2.2 Primarvard
I Rapporten om ersittningsmodeller for primérvard frén SKR anges att samtliga regioner i
Sverige tillampar for vardval primarvard en kombination av fast och rorlig ersittning.

Besoksersattning

Patientavgifter

Kapitatiol'l 5- Reszultatbaserad erﬁétlning
ersattning Tackningsgrad pv-konsumtion
N Geografiersattning
. Momskompensation

Bilden ovan visar pa vilka olika delar som kan forekomma i ersiattningssystem inom vardval
for primérvarden. Vilka komponenter som inkorporerats i de regionala
ersattningsmodellerna och deras inbordes storlek varierar mellan regionerna.

e Kapitationsersittning
Den 6verviagande delen av ersiattningen i primarvarden utgar som ersattning baserad pa
patientens val. Ersittningen ar fast for varje listad person (per capita), men varierar med
antalet personer som valjer att lista sig pa virdcentralen. Genom att lista sig har personer,
oavsett om de ar i behov av vard eller ej, i de flesta fall gjort ett aktivt val och ett
forstahandsalternativ for framtida kontakter med sjukvarden. Med erséttningen foljer ett
atagande med ett helhetsansvar for patienten och ansvar, och majlighet, att organisera
verksamheten utifran patientens behov. Kapitationsersittningen fyller tva syften, dels
bidragande till en rittvis och likvardig fordelning av resurser mellan olika mottagningar som
— givet patientsammanséttningen — speglar férvantad resursétgang, dels utgorande en del i
styrningen.
Kapiteringsersattning utbetalas till virdcentralen for samtliga listade pé virdcentralen och
oavsett om en enskild individ har ett sjukvardsbehov eller inte. Darfor finns det ett behov att
justera ersattningen, sa att en lagre ersittning betalas for listade patienter med sma behov
och hogre for de med stora behov. Kapitationsersittning riskjusteras for forvantad ohélsa pa
gruppniva. Riskjustering baseras pa individkaraktaristika som speglar risken att drabbas av


https://skr.se/download/18.1cb6251b183d12af1ed4f131/1666339014496/8047-037-7.pdf
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ohilsa. Olika variabler som kon, dlder, socioekonomiska egenskaper samt samsjuklighet
(komorbiditet) anvinds ensamt eller tillsammans for att justera nivan pa
kapitationserséttningen. Se bild nedan.

Kapitation-/ listningsersattning

Samsjuk- Socio-

Alder

lighet acG) ekonomi

¢ Besoksersitining
Aktivitetsbaserad ersattning for utférda besok eller vardkontakter dr en vanlig form av
ersittnings inom hilso- och sjukvarden. Inom primarvarden utgor den emellertid en
marginell andel av total ersattning for listade personer. Desto storre betydelse har
besoksersattningen for s kallade otrohetsbesok, det vill sdga nér patienten soker vard pa en
annan vardcentral dn dar hen ar listad. Besoksersittning for otrohetspatienter ar ofta
forknippad med motsvarande kostnadsansvar for vardcentralens listade personers
primérvardskonsumtion pa andra mottagningar.

e Patientavgifter
Innebar att vardcentralen far behélla patientavgifterna.

¢ Resultatbaserad ersitining
Resultatbaserad ersittning syftar till att skapa incitament for att dtgdrder vidtas inom ett
visst omréde, kallas ibland maélrelaterad ersiattning. Ersiattningens niva kan paverka i vilken
omfattning utféraren finner det intressant ur ett ekonomiskt perspektiv att utféra de
aktiviteter som kravs for att nd malet. Resultatbaserad ersittning baseras av nodvandighet
pa négot som gar att folja upp och mita pa ett objektiv sitt.

e Tickningsgrad pv konsumtion
Tackningsgrad pa primarvardskonsumtion anvinds som styrmedel och incitament fér vard
pa primirvardsniva i forsta hand. Tackningsgrad kan darmed rdknas in bland de
mélrelaterade ersittningarna. Att koppla pengar till detta matt syftar till att skapa
incitament och en ekonomisk majlighet att sa langt mojligt utreda och behandla patienter pé
primirvardsniva. Vardcentraler med hogt utfall har lyckats tillgodose patienternas
vardbehov i huvudsak pa primarvardsniva, foretradesvis pa den valda vardcentralen.

¢ Geografiersittning
En sarskild tillaggsersattning kan utgé om vardcentralen har ett geografiskt lage vilket
innebar sarskilda svarigheter som paverkar de ekonomiska forutsattningarna att bedriva
verksamhet pé just denna plats. Typiskt satt handlar det om glesbygd med ett mindre
befolkningsunderlag. Ersattning kan ocksa baseras pa att vardcentralen avstdndsmaéssigt
ligger langt fran sjukhus som péaverkar patientens val av vardinrattning. Vardcentraler ldngt
fran sjukhus far typiskt sett ta hand om méanga fler och svérare patientirenden dn
vardcentraler narmare sjukhus.

¢ Momskompensation
I regel utgar ocksa en sirskild ersiattning, en momskompensation, enbart till privata
utforare. Syftet med erséttningen ar neutralisera skattemassiga skillnader mellan regiformer
och gora ersattningen konkurrensneutral.
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2.3 Nara vard

SKR har tagit fram ett utkast for vagledning om dndamélsenliga ersittningsmodeller for
utvecklingen mot en néra vard i vilken finns ett antal exempel och mallar f6r det fortsatta

arbetet.

Utgangspunkten for att utforma ersattningsmodeller dr den 6nskade framtida
verksamheten, vilket kan beskrivas enligt bilden nedan

[ 2. Designa framtiden] [3. Analysera foérandringsbehov ]

/

Onskat lage

4. Etappindela genomfdrandet
5. Utforma ersattningsmodeller

1. Forsta nulaget

e

Framtid
6. Genomfér utvecklingen
7. Mat och folj upp
Den finansiella styrningen bestar av olika delar, se nedan
« Resursséittning Storlek p& avsatta resurser fér finansiering av fill exempel
@ System hdlso- och sjukvarden
och struktur = . " ; " g
* Resursférdelning Férdelning av resurser il exempel fill olika nivaer och former
av halso- och sjukvard
+ Ersattningsmodell  Modell 16r kompensation till utférare, till exempel kapitering
eller prestationsbaserad ersattning
Utfrare « Ersattningsniva Nivan p& ersGttning for olika delar i erséttningsmodelien,
fill exempel for olika sorters vardkontakter
+ Kostnadsansvar Ansvar hos utféraren 16r kostnader, till exempel medicinsk
service
o R onamiiig Anpassning av kostnader fér invanarna for att verka for
Invanare énskade beteenden eller sékmdnster, fill exernpel niva pa
incitament & .
besdksavgift

Kalla: Slutbeténkande av utredningen Styrning for en mer jamlik vard, SOU 2019:42, Digifysiskt vardval; Lumell Associates-analys

En effektkedja kan anvindas som hjalpmedel for att na nira vard genom att stilla sig
foljande fragor:

Vilka effekter vill vi uppna utifran bedomt behov?

Vilka resultat behovs for att né dessa effekter?

Vilka processer behover genomforas for att uppné dessa presattioner?

Vilka resurser behover vi for att genomfora processerna?

Nedan foljer exempel pa effektkedja.


file://jll.jllad.se/user/filesb/lews/H%2525C3%2525A4mtade%20Filer/Ers%2525C3%2525A4ttningsmodeller%20som%20st%2525C3%2525B6d%20f%2525C3%2525B6r%20omst%2525C3%2525A4llningen_%20Lars%20Gohde%2020230209%20(5).pdf
file://jll.jllad.se/user/filesb/lews/H%2525C3%2525A4mtade%20Filer/Ers%2525C3%2525A4ttningsmodeller%20som%20st%2525C3%2525B6d%20f%2525C3%2525B6r%20omst%2525C3%2525A4llningen_%20Lars%20Gohde%2020230209%20(5).pdf
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: Verksamhet "

Struktur/
Resurser

Process/

Aktiviteter Effekter

Resultat

Hélsosammare livsstil - Rokavvénjare - Roékavvénjningsgrupper - Fainvanare slutar roka - Friskare befolkning

For att identifiera 16sningar for att na effekter och hitta ersattningskomponenter kan
nedanstdende mall anvéndas.

Olika l8sningsforslag for att ...

Lésningsférslag ‘ Lésningsférslag

Lésningsfarslag
som géller som géller som géller
struktur/resurser processer/ resultat for att
fér att na dnskad aktiviteter for att na tnskad
\ effekt J \_na 6nskad effekt effekt
v 1 )
Struktur/ Process
Behov 1 1 - /L Resultat [+ Effekten
Resurser Aktiviteter
Verks:J mhet
Ersattnings- Erséttnings- Ersattnings-
komponent A komponent B komponent C

Bilden nedan visar en matris med exempel pa l6sningar och ersiattningskomponenter

Stodja en jamlik vard

Exempel pa Paverkan pa Erséttningsform | Fordelar Nackdelar Kompletterande
Iésning Effektkedjan som stodjer styrning
foreslagen
losning o e

Allmént mer Struktur/ Riskjusterad Tillitsbaserad Ej sékert att Uppféljning.
resurser sa att Resurser kapiterings- styrming. Enkel ersattningen
verksamheterna ersattning modell. Tar gar till
kan valja vad de héansyn till behov  verksamhet
vill gora for att som stodjer
mdta behovet. jamilik vard
Framja Struktur/ Geografi- Tydlig ersattning  Gransdragning  Inget behov
lokalisering i Resurser ersattning och signal. sprablematik
glesbygd om vad som ar

glesbygd
Tillhandahallae- Process/ Ersatta for e- Arbetsinsatsoch  Kraver Uppfaljning
halselosningar Aktiviteter halsobesok ersattning har specificering

tydlig koppling av vad som &ar

besdk, Kan

driva "onédiga”

besdk.
Mata utfallsmatt  Resultat Malrelaterad Ersattning Battre Uppféljning
bemdatande och ersattning kopplat till losningar kan
patientnara prestationer som  finnas.
resultat onskas.
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Maijliga ersédttningskomponenter
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Jamlik vard
Behovsbaserad vard

Geografisk tillgédnglighet

Sarskilda satsningar

Innovationer

Personcentrerat férhallningssatt

Kompetensférsérjning och arbets miljo

Paverkbar slutenvard

Medicinsk kvalitet

Kontinuitet

Sameordning

Tillgénglighet, 3 dgr

Delaktighet, trygghet och fértroende

Hélsofrémjande

E-hélsa

Tillgénglighet, 90 dgr

Bilden ovan visar en matris med exempel pa l6sningar och ersattningskomponenter.
Subjektiv vardering grundat pa erfarenheter av hur ersattningskomponenter stodjer de olika
maéalomradena. Ju gronare farg desto mer stodjer ersattningskomponenten maélet, ju rédare
farg desto mer motverkar ersittningskomponenten malet.

Nedan foljer en checklista med frigor att beakta vid utformning av ersattningsmodell

Nr | Aktivitet

Status

Kommentar

1 Ar nuliiget kartlagt?

Hur ngjda dr invdnarna med regionens tjanster?

Vilken tillgénglighet finns inom olika medicinska omréden?

Hur ser ohélsan ut i regionen?

Hur ser kvaliteten ut inom de olika medicinska specialiteterna?

Levereras en likvirdig vard i hela regionen?

Ar data fornulédget specificerat s att métning av utfall kan ske?

Finns en malbild for vad vi vill uppna?

Hur ser malbilden ut for nira vard i er region?

Finns en primérvardsplan tillsammans med kommunerna?

Ar forindringsbehoven identifierade?

Ar det tydligt vilka forandringsbehoven ar?

Ar forandringsbehoven analyserade?

Ar forandringsbehoven beskrivna i en effektkedja?

Ar det tydligt vilka olika delar av styrningen som behover
utvecklas, dir den finansiella styrningen &r en del?
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De regioner som valt att ersitta for psykisk hélsa inom véardval priméarvard har hittills
anvant sig av ndgon form av resultatbaserad ersiattning. Region Kalmar har skapat ett eget
vardval for psykisk hilsa inom primarvard. I 6vrigt har nagra regioner vardval for
behandlingsmetoder och utredningar. Mer om olika vardval finns att 1dsa pa

upphandlingsmyndighetens hemsida.

2.4 Listning

Listning ar ett sitt for medborgarna att vilja hos vem de vill ha sin vard utférd som sen
registreras i ett listningssystem. Samtliga regioner har ett elektroniskt system for val av
primérvard vilket beskrivs i hilso- och sjukvéardslagen 7 kap 3 a § att utférare inom ett
vardvalssystem i primérvarden dar enskilda kan vilja och fa tillgang till en fast 1akarkontakt
ska ske genom att uppgifter om den enskilde fors in i en forteckning 6ver utférarens
patienter (listning). Den enskilde far inte vara listad hos mer dn en sddan utforare i taget.
Listning far goras endast hos

1. utforare i en regions egen regi, eller

2. utforare som med en region har ett kontrakt enligt 8 kap. 3 § lagen (2008:962) om
valfrihetssystem eller ett dirmed jamforligt kontrakt enligt lagen (2016:1145) om offentlig
upphandling.
Regionen ska tillhandahélla ett elektroniskt system for listningen (listningstjanst).
Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fir meddela foreskrifter om

1. listningstjanstens innehall,

2. kosystem, och

3. val av utforare pa annat sitt 4n genom listningstjénsten.

Valet av hilsocentral/vardcentral som registreras i listningssystemet ligger sedan till grund
for ersittning till vardgivarna. Vardval inom tandvéard {f6r barn och unga vuxna registreras i
ett separat listningssystem. Vardval for 6vrig hélso- och sjukvérd ersétts oftast via erséatining
per utford atgard vilket registreras i ett sarskilt utbetalningssystem och inte i ett
listningssystem.

3 Forutsattningar for arbete med psykisk
halsa inom Region Jamtland
Harjedalen

Den Langsiktiga utvecklingsplanen (LUP) for arbetet med psykisk ohilsa innehaller en rad
mal med aktiviteter diribland detta uppdrag. I LUPen framkommer en rad aktiviteter som
behover ligga till grund innan en resursfordelningsmodell fordndras. Det som ndmnts ar
kartlaggning, analys och forslag pa atgarder som leder till forbattrad hélsa. Vidare ska vigen
in, organisering av hélso- och sjukvardens stod for psykisk halsa samt strukturerat
samarbete med andra vardaktorer och civilsamhillet utredas. (RS/1437/2018)

Parallellt pagér arbetet med kunskapsstyrningen dar LPO psykisk hélsa som bland annat ska
leda och fordela utvecklingsinsatserna. Medel for utvecklingen finns avsatta i statliga
stimulansmedel (RS/756/2022).


https://www.upphandlingsmyndigheten.se/hitta-lov-uppdrag/?query=&fetch=10&FacetBusinessAreas=35
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Fran 1juli 2021 dndrades i hilso- och sjukvardslagen primarvardens grunduppdrag, som
framgar i kap 13a, vilket 4r gemensamt for kommun och region. Gransdragningar for
uppdraget mellan regionens primarvird och kommunens priméarvard ska tas fram
tillsammans i en Gemensam plan for priméarvardsniva. Ett arbete som paborjats i lanet.

Fran 2022 ir den specialiserade psykiatrin och den regiondrivna primarvarden organiserade
i Division nira vard. Enligt verksamhetsplanen 2023 for divisionen har de omréaden som
ingdr i uppdrag att utféra god och nira vard med ett personcentrerat forhéllningssatt
gentemot medborgarna. Uppdraget styrs bl a av lagstiftning, nationella riktlinjer och
politiska beslut. Nedan foljer ett urval av forutsdttningar som bedéms ha paverkan pa
divisionens verksamheter 2023.

Nya och forandrade tillginglighetskrav, nationella riktlinjer, inférande av vardférlopp,
samsjuklighetsutredningen, inférande av ambulanschef i beredskap, beslut om
ungdomsmottagningar i alla kommuner, uppstart av Torvalla halsocentral,
beroendemottagning for ungdomar (Mini Maria) och ny lakarutbildning.

Den specialiserade psykiatrin beskriver uppdraget i verksamhetsplanen 2023 enligt nedan:
Omrade psykiatri ansvarar for att fullgora Region Jamtland Harjedalens sjukvardsuppdrag
for specialistpsykiatri avseende vuxna- séval heldygnsvard samt 6ppenvard. Omrade
psykiatri har dven ett uppdrag att tillhandahalla tva vardplatser fér barn och unga under 18
ar som ar i behov av psykiatrisk specialistvard.

e  Akut psykiatri — tillhandahélla akutmottagning och vardplatser i heldygnsvérd.

e Allmén psykiatri — tillhandahélla 6ppenvard och heldygnsvard.

e Bedriva tvangsvérd enligt Lagen om psykiatrisk tvingsvard (LPT) och Lagen om
rattspsykiatrisk tvangsvard (LRV) och 6ppen tvangsvard. Tvangsvard ges med
sdkerhetsklass I11

e Beroendevérd - tillhandahalla heldygnsvard for abstinens behandling och avgiftning
for patienter med beroendeproblematik samt 6ppenvérd

e SPOT - specialistpsykiatriskt team

e Tillhandahélla tva heldygnsvardplatser for barn och unga under 18 &r med behov av
tvangsvérd eller vard for suicidnira beteende, i samverkan med barn och
ungdomspsykiatrin.

Vidare framkommer i verksamhetsplanen f6r den specialiserade psykiatrin att de
gemensamt med de andra omradena i Division Nara vard har ett uppdrag att tydliggora
gemensamma maél for 6kad personcentrerad- och nira vird for véira invénare.
Verksamheten kommer att genomsyras av standiga forbattringar dir allas synpunkter ar
viktiga. Nya arbetssitt ses over for att 6ka en god och nira vard, aktiviteter som pagér och
planeras ar exempel,;

e Patientbesok erbjuds digitalt utifran patientens behov, detta for att 6ka
tillgangligheten och god kvalitét.

e Sikerstillande av arbetssittet kring konsultation mellan specialist psykiatrin och
primiarvarden, att ge patienten 6kad majlighet att fa sin vard sd nara hemmet med
en kind och trygg vardkontakt. Detta i syfte att gemensamt planera virden utifran
patientens behov och dar patienten befinner sig.



Utredning resursférdelningsmodell avseende psykisk halsa och ohélsa 12(18)

e Utveckling av SPOT (Specialist Psykiatriskt Omvardnads Team) pagar for att oka
samverkan med slutenvarden.

e Prehospital ambulanssjukvard - 6kad samverkan mellan omrade psykiatri och
ambulanssjukvarden genom digitalt bakre stod

o Pagdende aktiviteter relaterat till att forbattra tillgdngligheten for vara patienter
finns uppréttade och planeras fortlopa under 2023.

e Under 2023 kommer ett arbete startas upp avseende att 6ka brukarinflytandet inom
omrédet.

e Utredning pagar avseende de tva vardplatser vi tillhandahéller for barn och unga
under 18 ar och forvintas slutforas under 2023.

e Under 2022 beslutades en ny bemanningsnorm inom heldygnsvéarden, under 2023
ar det prioriterat att rekrytera upp till och med den bemanningsnorm som har
faststillts.

e Under 2022 piborjades implementeringen av "trygg och meningsfull heldygnsvard"
pé en utav vardavdelningarna vilket forvintas 16pa pa under 2023 enligt
inférandeplan.

e Ett arbete kopplat till "mingbesokare" kommer att startas upp tillsammans med
"somatiken" under 2023 med syfte att patienterna skall fa en samordnad vard och
dirmed en god patientsédkerhet.

Priméirvarden som ar konkurrensutsatt far sitt uppdrag via bestallning dar uppdraget
avseende psykosocial verksamhet beskrivs i forfragningsunderlaget for Halsoval Region
Jamtland Harjedalen 2023 enligt foljande:

Vardgivaren ska ha tillgang till psykosocial verksamhet. Den psykosociala verksamheten
ska sta for forsta linjens vard vid psykisk ohdlsa. Vardgivaren ska bedéma, behandla,
rehabilitera och folja upp patienter med psykisk ohdlsa som inte krdver specialistsjukvard.
Detta innefattar exempelvis ldtta till medelsvdra depressioner, ldtta till medelsvdra
dngestsyndrom, stressrelaterade tillstand, kriser samt psykosomatiska tillstnd. De
psykosociala insatserna ska innefatta radgivning, stodsamtal, krisbehandling och

psykoterapeutisk behandling. Forfragningsunderlaget beslutas av Regionfullmaktige.

Ansvars- och uppgiftsfordelning mellan primarvard och specialistpsykiatri regleras i en

Huvudoverenskommelse mellan priméirvird och omréde psykiatri daterad 2021-06-23 samt
i Overenskommelse om samarbete mellan kommunerna i Jimtlands 14n och Region
Jamtland Héarjedalen gillande personer med psykiska funktionsnedséttningar 2021 — 2023

3.1 Ersattningsmodell Region Jamtland Harjedalen

Vilka ersiattningsmodeller som ska tillimpas inom och av Region Jamtland Harjedalen
beslutas av regionfullmaktige.

3.1.1 Specialiserad vard
Den specialiserade psykiatriverksamheten finansieras genom ett arligt anslag.


https://centuri.regionjh.se/H%C3%A4lsovalet/ExportedFiles/45323.pdf
https://www.regionjh.se/download/18.10527de5179f7550924bae50/1625150731209/2021-06-04%20%C3%96K%20psykisk%20funktionsneds%C3%A4ttning%20RJH%20Kommun%202021.pdf
https://www.regionjh.se/download/18.10527de5179f7550924bae50/1625150731209/2021-06-04%20%C3%96K%20psykisk%20funktionsneds%C3%A4ttning%20RJH%20Kommun%202021.pdf

Utredning resursférdelningsmodell avseende psykisk halsa och ohélsa 13(18)

3.1.2 Primarvard

Region Jamtland Harjedalen har beslutat att ha en enkel modell for ersattningsmodell som
bygger pa hela uppdraget for priméarvarden. Erséatiningen till primarvirden ges utifran olika
parametrar som regleras i forfrigningsunderlaget for Héalsoval Region Jimtland Hérjedalen.
Budgeten for primarvarden tillfaller Bestdllarenheten som férdelar utfé6rarna en ménatlig
summa enligt beslutad ersattningsmodell.

Erséttningssystemet bestir av tre grunddelar:
» Ersittning for listade personer
> Rorlig ersittning
» Tillaggsersiittning

Ersittning for listad invanare

« Ersdtining per listad invdnare grundar sig pa foregdende ars besoksmonster i olika
aldersgrupper i ldnet och viktas i femarsklasser

« Socioekonomisk faktor anviands CNI (Care Need Index). Denna faktor syftar till att
utjaimna sjukdomsbordan i smé geografiska omraden utifran socioekonomiska variabler.
Hogt CNI i en population indikerar social utsatthet och berattigar till mer
primiarvardsresurser. CNI bestér av sju variabler med olika vikt Dessa variabler vigs ihop till
ett index utifrdn hur manga listade invdnare inom dessa sju grupper respektive vardenhet
har. Foljande variabler byggs CNI upp av:

Variabel Vikt
Alder dver 65 dr och ensamboende 6,15
Alder yngre fin 5 4r 323
Ensamstiende forildrar med barn tom 17 4r 4.19
Ligutbildade 25-64 dir 397
Arbetsldsa eller 1 dtgfird 16-64 ir 5,13
Personer fodda 1 Ost- och Sydeuropa (g] EUY, .
Afnka, Asien eller Latinamenka Sl
Personer 1 4r eller dldre som fl_rll:iljn_' in 1 omradet | 4,19

» Glesbygdsfaktor, syftar till att kompensera de virdenheter som har ldgt antal listade
invénare med langt avstand till sjukhuset i Ostersund samt hog tickningsgrad och dérfor far
okade kostnader for savil vard som resor. Det innebér att virdenheter beldgna mer &n tre
mil fran sjukhuset utifran den listades mantalsskrivningsort ar berattigade till ersattningen
» Likemedel, grundar sig pa foregdende arsforbrukning i olika aldersgrupper i lanet.

» Rehabkoordinatorer, ersiattning utgar per listad person i dldersintervallet 16-67 ar.

Rorlig erséittning

« Patientavgift. Vardgivaren ska ta ut patientavgift enligt Region Jimtland Harjedalens
faststillda vardavgifter. Vardgivaren uppbar och behéller dessa avgifter.

« Patienter fréan andra regioner och andra lander

Vardgivaren ska ta emot patienter fran andra regioner och andra lander p4 samma sétt som
Region Jamtland Hirjedalens egna verksamheter enligt bestimmelserna i Riksavtalet for
utomlansvard. Vardgivaren ska pa liknande sétt ta emot patienter fran frimmande lander
som omfattas av géillande regler for patienter frin EU/EES samt Schweiz eller lander som
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Sverige har sjukvardséverenskommelser med. Vardgivaren uppbar och behaller dessa
avgifter.

« Asylsokande.Ersattning for asylsokande och tillstdndslosa ges med samma
ersattningsbelopp per besok eller virddag/vérdtillfalle, med avdrag for eventuella
patientavgifter, som géller for utomlanspatienter. Halsoundersokning av asylsokande,
kvotflyktingar och anknytningsinvandrade och tillstdndslésa inklusive halsosamtal och
tolkkostnader, ersitts enligt faststillt belopp.

« Patient som inte dr listad vid vdrdenheten

Vérdgivarna kan teckna avtal/6verenskommelser om tjanstekop med varandra.

« Utbildning och handledning. Dar Region Jimtland Harjedalen har avtal med
utbildningsanordnare och dar ersittning utgar for verksamhetsférlagd utbildning (VFU),
arbetsplatsforlagd utbildning (APU), regionaliserad ldkarutbildning eller motsvarande utgar
ersittning till vardgivare enligt avtal och med eventuella vidhdangande beslut om
kostnadsfordelning fran Region Jimtland Hérjedalen.

« Statliga satsningar

Tilldggsersittning

« Familjecentral. De vardgivare som bedriver en familjecentral med fordjupad samverkan
mellan barnhilsovard, moédrahilsovard, 6ppen forskola och socialtjanst erhaller en
tillaggsersattning i proportion till antalet listade barn i dldern o - 5 ar

» Sdrskilt boende. Ersattning utgar vid ansvar for siarskilt boende med 10 000 kr/plats/ar.
Korttidsplats ersitts med 24 000 kr/plats/ér.

« Utveckling. Region Jamtland Harjedalen ersitter vardgivare per timme for
utvecklingsarbete och deltagande i nationella, regionala och lokala grupper med
primarvardsovergripande dtagande i de fall de genererar produktionsbortfall i det
patientnéra arbetet.

« Fortbildningssamordnare. Inom primarvirdens verksamhet finns
fortbildningssamordnare med uppdrag att anordna fortbildningsdagar som Gverensstimmer
med primarvardens mal och riktlinjer

» AT, BT och ST likare Ersattning utgar for de vardenheter som anlitar dessa.

» PTP och STP psykologer. Ersattning utgér till de virdenheter som anlitar dessa.

« Ambulansverksamhet i Gdddede. Region Jimtland Hirjedalen ersitter uppdraget.

« Utvecklingsuppdrag for folkhdlsoinsatser. Vardenheterna kan séka medel for att
genomfora utvecklingsuppdrag som bidrar till metodutveckling av det hélsoframjande och
sjukdomsforebyggande arbetet.

En privat vardenhet fir momskompensation genom att den av Region Jimtland Hérjedalen
utbetalda ersittningen for listade personer uppriknas med tre (3) procent

De privata vardgivarna erhaller &ven kompensation for exempelvis IT, ekonomi- och
personaladministrativa system med ett paslag pa 1,5 % av den ersittning som ges per listad.

3.2 Listning

Att vara listad vid en virdenhet i primarvarden innebér att det dr dit medborgaren i férsta
hand ska vénda sig for att fa sin vard utférd. Du har mojlighet att lista om dig tva génger per
ar. Enligt Patientlagen har man daremot ratt att fa sin vard utford vid annan vardenhet an
den man listat sig och vardgivaren dr skyldig att ta emot for dessa besok, da giller diremot
inte vardgarantin. Fram till 2019 fanns en modell med ekonomisk ersittning for detta, sa
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kallad ”otrohetsersittning eller 6verstromningsersittning”, dar 1akarbesoken ersattes med
500 kr och sjukvirdande behandlingar med 250 kr av den vardenheten dér patienten var
listad. En hantering som skottes till viss del av en teknisk 16sning. Nar GDPR kom kunde
den tekniska 16sningen inte langre tillimpas och statistik togs fram 6ver hur omfattande sa
kallade “otrohetsbesok” var. Det visade sig att man sammanlagt “bytte pengar” omfattande
cirka 13 mkr pé ett ar och storsta andelen byttes inom den regiondrivna primarvarden.
Darfor infordes istillet mojligheten att teckna 6verenskommelser/avtal for hantering av
dessa besok. Ett forslag till mall togs fram som finns i centuri 49768.

Fragan om é&terinforande av teknisk 16sning har varit under diskussion infor 2024, men dé
bland annat problem med GDPR fortfarande kvarstér s& har parallellt diskuterats en fast
prislista som skall anvindas for dessa besok vilken ska vara mer omfattande dn den mall
som finns idag.

Region Jamtland Hirjedalen har sedan 2005 ett listningssystem for primarvard som
underhélls av CGI. Tjansten tillkom for att hantera val av utforare i primarvarden och bli ett
underlag for utbetalning av ersattning till utférarna inom primarvarden. Systemet ar
gammalt och pa vig att bytas ut.

Val av tandldkare inom vardval allaméantandvard for barn och unga vuxna registreras i ett
eget listningssystem som &r utarbetat tillsammans med andra regioner for just den
processen.

For Vardval medicinsk fotvard finns inget listningssystem utan ersitts per utférd
behandling efter registrering av atgird i ett separat system.

4 Inspel och analys

Innan en fordandring av resursfordelningsmodell kan forandras behovs en rad atgirder vara
genomforda, bland annat det som SKR beskriver om den 6nskade framtida verksamheten.
En annan del ar att ansvarsférdelningen mellan specialiserad vard, regionfinansierad
primérvard och kommunal primarvard bor vara faststéllda, vilket bland annat
kunskapsstyrningen med LPO psykisk hilsa ska ligga till grund for.

Med i det fortsatta arbetet behover hiansyn tas till "Gemensam plan for primarvardsniva” i
Jamtland Harjedalen som ar under utarbetande, liksom omstéillningen mot néra vird med
primirvarden som nav.

Nuvarande ersittningsmodell i primarvarden ger vardgivarna majlighet att, utifran de
listades behov och regelverk, sjdlva avgora hur uppdraget ska losas.
Nedan foljer ndgra alternativa 16sningar:

» Skapa en ny ekonomisk fordelningsmodell i primarvarden som specifikt finansierar
uppdraget for psykisk hilsa. For att gora det behéver man identifiera hur mycket av
den nuvarande budgeten som beridknas ga &t till just det uppdraget for att sedan
lyfta ut det som en separat del. Darefter méste man bestimma utifrén vilka
parametrar ersiattningen ska fordelas, En fast summa for antal listade? Kompetens?
Bemanningsmal? Diagnoser? Alder? Behandlingsmetoder? Tillginglighet?
Besokstyper? Patientkontrakt? mm
Utmaningen med detta alternativ ar att fa fram summan som ska avsattas for
uppdraget och bestaimma pé vilket sitt fordelningen av ersittning ska ges.
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»  Skapa ett vardval for psykisk hélsa i primdrvdrden med eget
forfragningsunderlag. Kriaver samma procedur avseende ersidttning som ovan.

» Tillfora nya medel till primarvarden som ska ga till psykisk hilsa. P4 samma sétt
som ovan beh6ver man sen bestimma utifran vilka parametrar som ersittningen
ska ges. Har ligger utmaningen att, i det ekonomiska léget regionen befinner sig,
omfordela medel fran annan verksamhet, exempelvis fran den specialiserade
varden.

» Med hjilp av statliga medel tillfalligt skapa ndgon form av
resultatbaserad/malrelaterad ersdttning. For det kravs ett tillforlitligt verktyg for
uppfoljning och maitetal for beslutade ersattningsparametrar. Risken med det
alternativet ar 6verviltring dar nagot annat kan bli lidande.

» Tillaggsersdtining eller Anslagsfinansierad verksamhet for en eller flera
vardenheter som far ett specifikt uppdrag med férdjupad kompetens. Ersittningen
for uppdraget lyfts frin nuvarande budget i hélsovalet och far sen anses vara en fri
nyttighet for alla vardenheter, pd samma sétt som exempelvis
ungdomsmottagningen.

For samtliga alternativ kravs forbattrad registrering av besok, diagnoser, tgardskodning
mm samt ett vialfungerande system for uppfoljning med matt och mitetal.

Primarvarden stér infor flera utmaningar, liksom 6vriga virden, med kompetensférsorjning,
omstallning till ndra vard, utveckling av digitala besok, fast lakarkontakt, virdgarantin,
tillgdnglighet och det ekonomiska liget.

De listningssystem som finns for primarvard idag ar anpassade efter det breda uppdraget.
Skulle regionen vilja att gora ett eget vardval for psykisk hilsa som ska erséttas efter
invénarens val av virdgivare behovs ett eget system upphandlas eller byggas alternativt
ersittas per vardatgird. For ersittning per vardatgard gar systemet for bland annat
utbetalning inom vardval medicinsk fotvard att anvindas.

5 Slutsatser med forslag till fortsatt
arbete

Att forandra en resursfordelningsmodell ar en komplex fraga som beslutas av de
fortroendevalda och den forsta fragan regionen behover stilla sig dr vad man vill uppné med
en forandrad resursfordelningsmodell. Darefter besluta vilken ersattningsmodell som passar
for det man vill uppné.

P& kort sikt skulle en resultatbaserad- eller bestksersattning med hjilp av statliga medel
tillfalligt kunna inf6ras for att stimulera till fler besok for psykisk hilsa i primarvarden.
Uppdraget blir di att ta fram parametrar som speglar det man vill uppna, ta fram ett nulage
av det som ska ersattas samt med hur mycket.
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