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1. Bakgrund

Den gemensamma n&dmnden fér regional och kommunal hdlso- och sjukvérd, inklusive
hemtjénstinsatser, i férsamlingsomrddet Frostviken inom Strémsunds kommun, var ett
tidigt exempel p& hur det d& nya lagrummet anvéndes. Syftet var att etablera ett
gemensamt ansvar mellan huvudmdnnen fér denna verksamhet!.

Narvard Frostviken (NVF) startades 2005 och &r ett i Sverige unikt exempel pd en
gemensam ndmnd som ocks& har en direkt understdlld operativ verksamhet dar
regional primdrvard och ambulansverksamhet, tillsammans med kommunal hdlso- och
sjukvard samt hemtjanst ingdr. An idag utgér den Gemensamma ndmnden fér Narvard
Frostviken det enda exemplet inom hdlso- och sjukvérden som har en operativ och
systemdvergripande verksamhet under en gemensam ndmnd. De exempel som finns
pd gemensamma ndmnder i vriga delar av Sverige dr oftast nimnder med uppdrag
att planera och komma éverens om olika former av kostnads- och ansvarsférdelningar
mellan kommuner och regioner; exempelvis inom omrdden som hjdlomedel och
medicinsk teknik samt for att férenkla mojligheterna kring olika éverenskommelser i
granssnittsfrdgor som mellan regioners hélso- och sjukvdrd och kommuners
verksamheter som hemsjukvard eller socialtjénst.

Det framsynta syftet var att i detta glesbygdsomrdde, med exceptionellt IGnga avsténd
till andra vardresurser, skapa en mer effektiv och direkt samverkan mellan
huvudmdannen fér att kunna uppratthdlla denna viktiga samhdlisfunktion. Tjugo ar efter
att den gemensamma ndmnden bildades har befolkningen i Frostviken fortsatt att
minska drastiskt till néra en halvering med idag omkring 750 invénare?. Det finns dock
tendenser som kan indikera en avmattning av utflyttningen genom att
minskningstrenden for nGrvarande ar bruten. Befolkningsféréndringen under den
gemensamma ndmndens tid, kombinerat med dkande rekryteringssvarigheter och
dterkommande relativt stora underskott i verksamheten, har lett till att Region Jamtland
Harjedalen och Gemensamma ndmnden Narvard Frostviken har lagt ut ett uppdrag for
aft se dver ndmnden och dess verksamhet. Detta uppdrag som redovisas med denna
slutrapport ska underséka om féréandringar bor géras samt om ett helt annat upplégg
bor dvervagas for att ansvara fér och driva verksamheterna i Frostviken-omrdadet.

| ett tillGgg till detta uppdrag har Gven ingdtt att granska ambulanshelikopterns
eventuella behov av en fast och avskdrmad landningsplats i centralorten Gaddede
ddr hdlsocentralen ar etablerad. Ambulanshelikoptern kan vara kritiskt viktig med tanke
pd de sarskilt Idnga avstdnden till regionens sjukhus | Ostersund, att vaderférhdllanden
framst vintertid kan begrdnsa tillgéngligheten samt att landningen idag sker p&
tilgangliga offentliga platser i nérheten av hdlsocentralen.

1 Méjlighet att bilda gemensam ndmnd mellan sjukvardshuvudmdannen dppnades fér genom en andring i
kommunallagen 1997.

2 Enligt Strémsunds kommun uppgdr befolkningen i forsamlingsomrddet Frostviken till 757 personer 2024. Det
finns dock andra kdllor som anger en befolkning med omkring 900 personer i omrédet.
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2. Genomforande av uppdraget

2.1.Utgangspunkter och arbetsplan

Uppdraget med dversynen av den gemensamma ndmnden startade i slutet av
oktober 2025 och inleddes med en researchfas ddr framst intervjiver med uppdat 20
respondenter har varit den huvudsakliga kallan. Dessa respondenter ar framst
verksamhets- och ledningsféretradare frdn Narvérd Frostviken, Strdmsunds kommun och
Region Jamtland Harjedalen. | respondentgruppen har dven ingdtt politiska foretradare
frdin regionen samt Stromsunds kommun liksom personer frédn andra verksamheter dver
landet med sdrskilda erfarenheter och kunskaper inom fér dversynen viktiga frégor (se
vidare bilagan "Kdllor och referenser”).

Utifrdn den relativt korta tidsramen f6r genomférandet av uppdraget har eft inledande
analysarbete bedrivits parallellt med researchfasen. Huvuddelen av analysarbetet har
bedrivits under december och efter drsskiftet in i januari. Den 19 december
genomférdes en workshop med fokus pd observationer och alternativa
utvecklingsvagar med ledning och 6vrig personal vid Narvard Frostviken. Workshopen
holls i raddningstjnstens lokaler i G&dddede ddr ambulansverksamheten ingdér. Vid
samma fillfélle genomférdes dven platsbesdk pd hdlsocentralen, det sérskilda boendet
Levinsgdrden samt Trygghetsboendet Forsgarden.

Darefter har rapportarbetet tagit vid under andra hdélften av januari samt inledningen
av februari 2026.

Under uppdragsperioden har observationer och prelimindra slutsatser stamts av
Ibpande i fre mdten med en styrgrupp av ledande verksamhetsféretrédare frdn Region
J&mtland Hérjedalen, Strémsunds kommun och Narvérd Frostviken. Under
uppdragstiden har Governo ocksé haft Ibpande kontakter, avstémningar och stéd frén
uppdragsgivarens kontaktperson Jessica Isaksson, projektledare fér Nara vard i
glesbygd pd Region Jamtland Harjedalen.

Uppdragets utg@ngspunkter med fragor kring den grundidggande styrningen for
Narvard Frostviken (som frdgan om gemensam ndmnd eller annan styrningsform)
Sppnar upp for att manga folidfrdgor kan behdva granskas. Detsamma gdller nér
bredden av de verksamheter som ingdr i Narvard Frostviken granskas d& dessa har
relationer fill andra verksamheter och styrningsformer som exempelvis Halsovalet och
regionens dvriga ambulansverksamhet i nGromrddet.

Det uppdrag som redovisas har ar avgrénsat fill att identifiera olika utvecklingsalternativ
for den gemensamma nédmnden och dess verksamhet i Narvard Frostviken samt att
ldmna rekommendationer utifrén detta. Vdljer uppdragsgivaren att gé vidare med de
mojligheter som beskrivs kommer det férmodligen att behdvas juridiska beddmningar
och férdjupade granskningar av befintliga eller eventuella nya avtalsformer - vilka inte
innefattas i Governos uppdrag.
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2.2. Angreppssattet

Denna dversyn av den gemensamma ndmnden har utgdtt frén en beprdévad
kartl&ggnings- och analysmodell. Modellen baseras pd ett antal utvérderingsomrdden
som sammantaget ger en systemoversikt av férutsattningar som ar centrala for styrning,
organisering, ledning och drift i en valfungerande verksamhet. Kartlédggnings- och
utvérderingsmodellen har anvénts dterkommande inom olika utvarderingsuppdrag och
baseras pd forskningsresultat om vad som dar viktiga omrédden att hantera for att né
framgdng i komplexa verksamhetssystem3,

De viktiga utvarderingsomréddena fér en fungerande verksamhet beskrivs pd foljiande
saitt:

Inriktning
Sammanhallen nara vard,
omsorg och rehabilitering

Organisation Malgruppen och Planering, ledning
patientperspektivet och uppféljining

Tiansteleverans
Sammanhalien nara vard,

omsorg och rehabilitering
med helhetssyn pa behov

+ Malgruppen och patientperspektivet - Medborgare, patienters och narstdendes
behov och upplevelse av vard- och omsorgstjcéinsterna. Tjdnster som dr anpassade
till den verksamhetsmiljé som gdller och som sé& Idngt som mojligt kan férena kvalitet
med effektivitet i de resurser som finns tillgangliga. Overensstdmmelse i s& stor
utstrackning som majligt mellan ett verkligt behov och de fjdnster med kompetenser
som erbjuds.

+ Inriktning — Hur val det tankta syftet och malsattningarna éverensstdmmer med den
styrning som ligger till grund fér verksamheten. Vilka olika uppfattningar om
inriktningen som kan finnas och eventuella konsekvenser av detta. Tydligt samband
mellan den grundiéggande idén och de resultat som ska uppnds fér verksamheten
samt hur olika underordnade styrkedjor filldmpas liksom hur eventuella malkonflikter
hanteras.

3 Forskning som ligger till grund fér modellen beskrivs bl.a. i publicerade studier inom Service Management
(Designing Interactive Strategy; from value chain to vaue constellation, Normann/Ramirez) samt inslag utifrén
kvalitetsutveckling baserat p& Edwards Deming och organisatoriskt Iarande baserat pd Peter Senge m.fl.
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+ Organisation — Hur en dndamdlsenlig organisering stddjer centrala processer,
tydlighet avseende ansvar, roller och mandat, kompetens och bemanning. Hur
organisering fér samverkan mellan strategisk ledning och operativi genomférande,
mellan inblandade verksamhetsorganisationer fungerar samt stédprocesser som
exempelvis administrativa och kommunikativa verktyg.

+ Tjansteleverans — Hur de olika verksamhetsomrddena samverkar dagligen
(exempelvis hemsjukvard, sdrskilt boende, hdlsocentral, |Gkarstdd, rehabilitering och
andra paramedicinska insatser samt eventuella kopplingar till specialistvé@rden samt
dven insatser inom hemtjdnst, bistdndsbeddmning och socialtjénst i dvrigt. Hur vard-
och omsorgstjdnsterna samlat och konkret motsvarar séval behov som férvantningar
hos olika mdalgrupper samt den faststdlida inriktningen.

+ Planering, ledning och uppféljning - God planering fér hur inriktning och dnskade
resultat ska uppnds. Ledarskap som motiverar till att uppnd viktiga malséttningar.
Struktur for uppfdlining av resultat och for hur kunskap om resultat tas tillvara som
lGrande och utvecklingsarbete inom verksamheterna.

Sammantaget anvands kartldggnings- och analysmodellen som en form av karta for
att f& dverblick kring observationer som kan ses i researchfasen. P& detta satt
underl&ttas analysarbetet genom att en dverblick ges kring olika
beroendeférhdllanden mellan utvérderingsomrddena; ett angreppssatt som frémijar en
systemsyn och slutsatser som mer bottnar i sé kallade rotorsaker och mer komplexa
samband som behdver hanteras.

3. Observationer

3.1.Kort om verksamhetens bemanning och ekonomi

Som né&dmnts inledningsvis s& utgors verksamheten av regional och kommunall
primarvérd med hdlsocentral, sdrskilt boende och Gven ett frygghetsboende i
Gaddede samt hemsjukvard och hemtjanst. Dértill dven ambulanssjukvard som utgdr
frdn centralorten. Narvard Frostviken har ett 50-tal personer anstdlida. Utifrdn den
gemensamma ndmnden har Strédmsunds kommun arbetsgivaransvaret och
verksamhetschefen ar direkt understalld kommundirektéren. Ledningsstrukturen ar
slimmad och utgdrs av en verksamhetschef (med ansvar fér hdlsocentral och
ambulansverksamhet) samt en bitrddande verksamhetschef (med ansvar fér
hemsjukvard, boendeformerna och hemtjanst).

Hdalsocentralen, som dr dppen mellan kl. 8-11 samt 13-16 vardagar, bemannas av en
distriktssjukskoterska pd 80% av en heltid samt normalt Gven av en
mottagningssjukskdterska pd 40% som dven tjidnstgdr del av denna tid som
psykiatrisjukskdterska4. Vidare finns en underskdterska pd hdlsocentralen till 90% av en
heltid som ocksd tjianstgdr som laboratorieunderskdterskas. Lakarstdd finns pd plats
normalt varannan vecka och utgérs frémst av fyra dterkommande Idkare som tjanstgor

4 Denna sjukskdterska med dven inriktning mot psykiatri var sjukskriven under dversynsarbetet men planeras for
att dterkomma i tjiénsten under inledningen av 2026.

5 Under 2025 delades denna roll av tvd underskoterskor pd en tjanstgdringsnivé av 50% respektive 40%. For
2026 ska en underskdterska rekryteras p& nytt for en heltidstjanst inom detta.
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vaxelvis varav en av dessa har rollen i verksamheten som medicinskt ansvarig lakares.
Ovrig tid nér lakare inte finns p& plats finns konsultstdd frén Stromsunds hélsocentral
samt stédlinjer frén specialiststéd vid sjukhuset | Ostersund. Vidare finns en fysioterapeut
tillgénglig till 40% p& hdlsocentralen och 40% for hemsjukvard och dvriga boenden. En
arbetsterapeut finns tillganglig vissa tider i veckan och I&nas in fr&n Strémsunds
halsocentral. For bistdndsbeslut samverkar man 16pande med en bistdndsbeddmare
som finns tillganglig frdin Stromsunds kommun.

Jourstbdet efter hdlsocentralens stngning kl.16 utgdr frén Stromsunds hdlsocentral fram
till k. 19 samt under 3 tfimmar per dag under helger. P& hdlsocentralen i Strdmsund finns
&ven en Narvardsavdelning (NAVA) som har 18 v&rdplatser som delas mellan region
och kommun som observations- och korttidsplatser. Avstandet till Stromsund ar 14 mil.
Ovrig tid gdller kontakter och vard fran sjukhuset i Ostersund belaget 24 mil frdn
Gdaddede.

For det sarskilda boendet pd Levinsgdrden finns en sjukskdterska som tjanstgdr mellan
80-100% beroende pd& behoven. Vidare en distriktssjukskdterska pd heltid for
hemsjukvarden samt ytterligare en sjukskoterska som tjanstgor till 75% for att técka upp
med insatser i s&val deft sarskilda boendet som i hemsjukvérden. Darutdver tjianstgor
trettio anstdllda underskdterskor och vérdbitrdden pd Levinsgdrden och
trygghetsboendet Forsgdrden i sammanlagt motsvarande 25,8 heltidstjénster.

Inom hemtjd@nsten i Frostviken finns sex underskdterskor och fyra vardbitrdden anstdallda
for fjanstgodring dag och kvall motsvarande 7,8 heltidstjanster. Tre av dessa tjanstgor
under natt. D&rutdver finns sex vikarier pd timersattning som tacker fér denna personals
frdnvaro.

Ambulansverksamheten drivs dygnet runt alla dagar med personal som utgdrs av fyra
ambulanssjukskoterskor och fyra ambulanssjukvardare. Ambulansbilen med drift och
fillhérande utrustning samt Idkemedel som ambulansen férfogar 6ver bekostas av
regionen med ett tillskott av drygt 7 mkr &rligen’. Personalens tjéinstgodring i ambulansen
utfors vaxelvis mellan team som bestér av en sjukskoterska och en sjukvérdare.
Arbetstiden ér dygnstjéinstgdring med tva pass per vecka. For att kunna arbeta pd
detta satt har man tillsvidare f&tt dispens utifrdn villkoren i Arbetstidslagen. Den
tignstgdérande personalen pendlar in fill sitt arbete med Idnga avstdnd och de
komprimerade tjanstgoringstider som nu gdéller ar en férutsattning for att kunna behdlla
bemanningen. Verksamheten hanterar omkring 300 larm per Ar varav drygt 25% av
dessa dr sd kallade passningsuppdrag; innebdrande att ambulansen &ker i riktning mot
Stromsund for att stdlla sig i beredskap ndr bdda ambulanserna i Strdomsundsomrddet ér
engagerade i larmutryckningaré. P& detta satt tjdnstgér ambulansverksamheten i

¢ Lakarna ér inte anstdllda i verksamheten utan fakturerar sin arbetstid genom bolag.

7 For 2026 ar regionens tillskott fill den separata ambulansverksamheten i Narvérd Frostviken 7 238 000 kr. efter
indexupprakning.

8 Av ambulansens larmutryckningar under 2024 och 2023, rensat frdn passningsuppdrag, var Priol-larm (larm
med hogsta prioritet) omkring 35% och med en tyngdpunkt pd Prio2-larm med omkring 50%.
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Narvard Frostviken dven som en del i regionens beredskap i andra omréden med
sdrskild betoning p& Strémsunds kommun.

Utifrédn larmstatistiken fér ambulansen under senare ar utfors cirka fyra larm per vecka
eller omkring tjugo larm per ménad. De dllra flesta larmen inkommer mellan kl. 9 och 23.
Utifrén dessa forhallanden bidrar ambulanspersonalen ocksd under tid d& man inte ar
engagerade med att tjanstgdra pd hdlsocentralen. Bland denna personal finns
komplementdra kompetenser som att en ambulanssjukskdterska ocksd har utbildning
som diabetessjukskdterska samt en ambulanssjukvérdare som nyligen slutfort utbildning
som medicinsk sekreterare.

Verksamheten i Narvérd Frostviken omsatte &r 2024 46 930 000 kr. vilket utifrdin
budgeterade medel innebar ett negativt resultat pd 4 715 000 kr. och ett slutgiltigt
resultat med underskott p& 4 330 000 kr. Aret innan 2023 uppgick underskottet p&

4 802 000 kr. Den stérsta delen av underskottet 2024 stod det sarskilda boendet fér med
2 063 000 kr. Med hemtj@nst och dvriga insatser inr&knat uppgick underskottet fill

3501 000 kr. Ovriga stdrre underskott under 2024 fanns i halsocentralen (454 000 kr.) och
i ambulansverksamheten (766 000 kr.). Det &r under senare &r som underskotten kommit
i verksamheten. Férklaringen som anges ar frdmst dkade kostnader fér personal med
Okade inslag av vikarier och hyrpersonal inom sérskilt boende men dven hemtjdnsten
samt ambulanssjukvarden. Halsocentralens dkade kostnader anges frdmst som vissa
sarskilt dyra Idkemedel och en hdg anvandning av dessa pd grund av tyngdpunkten
av dldre bland de listade i verksamheten. En notering &r att underskotten tycks 6ka pd
ndgot ovantade satt med l6pande uppskrivning av underskottet vid flera fillféllen under
2024.

Narvard Frostviken ses som en extern aktér frén regionen inom Hélsovalet. Med det
synsattet innebdr detta att verksamheten inte kan utnyttja olika resurser och system som
regionen har fér offentliga halsocentralers verksamhet. Detta kan innebdra digitala
I6sningar, transporter och andra dndamal samt journalsystem och administrativa
verktyg. D& verksamheten samtidigt ar inom Strémsunds kommun (i praktiken dé
tilhérande en kommunal verksamhet) har Narvérd Frostviken inte heller ratt fill att
ansdka om underskottsstdd vilket de privata utférarna inom Hdlsovalet kan géra. Med
dessa utgdngspunkter hamnar underskotten i hela verksamheten hos kommunen. Det
anges att det tidigare fanns en férdelningsgrund kring kostnadsansvaret som utgick frén
att regionen stod for 40% och kommunen fér de 6vriga 60% av kostnaderna.

3.2.Observationer inom utvdrderingsomradena

| detta avsnitt beskrivs de olika observationer som framkommit frdmst i intervjufasen
men dven med stéd av olika skriftliga kdllor och studier av "bdasta praktik” inom olika
frégor. Redovisningen struktureras utifrdn de olika utvarderingsomrddena enligt ovan
med en férhoppning om att nd en god 6verblick infér ndstféliande avsnitt kring analys
och slutsatser.
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3.2.1.Malgruppen och patientperspektivet

Invénarna i Frostviken-omr&det har en tydlig demografisk profil mot dldre vilket speglas i
Antal listade per aldersgrupp

de 689 personer som var listade pd hdlsocentralen 2024.
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Figur 1. Antal listade per dldersgrupp, Nérvard Frostviken, 2024.
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Detta @r en utmaning utifrén s@vdl behovs- som resursperspektivet men den bild som
framkommer i denna kartldggning ar att den gemensamt organiserade hdlso- och
sjukvérden i omradet fungerar relativt val; dven i jamférelser med andra omrédden som
har liknande glesbygds- och bemanningsforutsattningar. Detta trots lokalt I&karstdéd
under endast hdlften av tiden samt med de geografiskt Idnga avstdnden till annan
vard som specialistvard liksom vardinsatser under jourtid. Avstdnden fill specialistvérd
kan vara ett skdl fill att man behdver klara mer av de mesta med lokala resurser, men
omvdant sags ofta att det ocksd med dessa férhdllanden kan finnas ett underskott av
specialistvérd som egentligen skulle behdvas. Inom ramen fér denna dversyn har inga
intervjuer eller enk&tundersdkningar med invAnarna utfdrts, som exempelvis kring
ndjdhet och trygghet med hdélso- och sjukvarden men uppgifter frdn personalen vitthar
om att man moter en befolkning som ké&nner tillfredsstdllelse och férmedlar en tfrygghet
med de resurser som finns?.

En orsak till att hdlso- och sjukvérden med omsorgen fungerar s& pass val, trots
begrénsade resurser, bdr vara de férutséttningar som ges med den gemensamma
ndmnden som grund. Méjligheterna fill att samverka dver ansvarsgrdnser, som en
gemensam utférarorganisation utan fjdnstekdp och Idnga ledtider mellan ordinéra
regionala och kommunala ansvarsuppgifter, ger méjligheterna till att arbeta betydligt
mer personcentrerat och med 16sningsfokus ndr olika situationer uppstdr. Om detta
vittnar dven medarbetarna inom verksamheten i de intervjuer som genomforts. N&r
belastningen blir extra stor inom ett verksamhetsomréde kan annan personal stétta

9 | uppdraget har diskuterats majligheten att dven férdjupa invanar- och patientperspektivet men
dverenskommits aft dessa uppgifter kan férmedlas via intervjuer med medarbetare och politikerféretrddare.
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snabbt. Med samma utgdngspunkter kan exempelvis en sjukskdterska pd hembesok i
ndgon avidgsen by passa pd att gbra tester fér hdlsocentralen eller bistd med en viktig
serviceinsats for hemftjansten.

For glesbygden ér denna form av sé kallad sémlds samverkan av stor betydelse for att
klara viktiga uppgifter med begrdnsade resurser och tidsédande avstdnd.
Kartidggningar och utvarderingar visar pd stora kvalitets- och resursférluster i
verksamheter med "harda” granser och strikt insatsuppdelade system1°,

Allt fler verksamheter i glesbygd har bérjat ifrdgasétta den styrning som ges utifrédn en
mer "urban norm” och str&var efter att utveckla en annan styrning som battre passar
de férhdllanden man verkar i. Goda exempel finns pd flera hall och i Sédra Lapplands
I&nsdel i Vasterbotten har man sedan en langre tid ett etablerat samverkanskoncept
utifrdn den aldre bendmningen "Sjukstuga’.

| denna samverkansmodell ar oftast all hdlso- och sjukvérd frén region och kommun
samlokaliserad for att ge battre férutsattningar for direktsamverkan éver de normala
grdnserna. Resultat i olika matningar visar pd en effektivare resursanvandning i ett
systemperspektiv som bottnari styrning som ger grund fér mer personcentrerad
samverkan.

| nedanstdende exempel visas en utvarderande jdmfdrelse som genomfordes mellan
tvd olika glesbygdskommuner i Véasterbotten med samma malgrupp av sjuka och skéra
dldre och ungefdrligen samma avsténd fill fullt utrustade sjukhus; Storuman i Sédra
Lapplands lansdel som har ett samverkanssystem utifrdn "sjukstugemodellen” och
Norsj6 i Skellefted Iansdel ddr man inte har denna samverkansmodell'.

Figuren nedan illustrerar samtliga vardinsatser under en sexmdnadersperiod for en
malgrupp av dldre patienter med multisjuklighet och kommunal hemsjukvérd i de tva
kommunerna. Uttaget av individer till malgruppen genomfoérdes med specifika
inkluderingskriterier utifrdn journalgranskningar av |dkare for att f& s& homogena
j@mférelsegrupper som mojligt. Underlaget omfattar 11 individer i Storuman, dér
sjukstugemodellen filldmpas, och 14 individer i Norsjo, ddr motsvarande sjukstuga
saknas.

10 En omfattande bas av utvarderingar visar pd resursférodttringar pd nivder av 50% och mer samtidigt som
kvalitetsforbattringar gentemot patient och i arbetsmiljdn kan ses. Se exempelvis den mer omfattande
sammanstdliningen av exempel i Sverige "Potentialerna i Nara vérd”, Sveriges Kommuner och Regioner, 2024
(ISBN 978-91-8047-338-5)

11 Kdlla: Berdkningsstudier inom Néra vard, Dag Norén och Mante Hedman, SKR 2020. | denna &versyn har
uppdragsramarna inte méjliggjort genomférandet av vardkonsumtionsmatningar pd samma satt i Frostviken-
omrddet men annan statistik som redovisas nedan liksom intervjusvar visar pd liknande indikationer.

Slutrapport Oversyn av gemensam n&dmnd fér N&rvard Frostviken och dess verksamhet
UTKAST SLUTRAPPORT, 5 februari 2026
10 (29)



+

ALDRE PATIENTER MED MULTISJUKLIGHET MED KOMMUNAL HEMSJUKVARD,
SAMTLIGA VARDINSATSER UNDER 6 MANADER
14 INDIVIDER | STORUMAN (SJUKSTUGA) & 14 INDIVIDER | NORSJO (EJ SJUKSTUGA)

Vardkostnader
-27%

-39%

5

- 80%

W Storuman M Norsj

Slutenvardskostnader baseras pd kostnad per varddygn utifidin KPP, med undantag for Medicin,
Kirurgi/Ortopedi samt Sjukstuga dar kostnad per var eras pa totalkostnadshokslut (TKE).

der for dppen
Kostnader for réntgen haseras pa g: av T res)
Kélla: Omrddescontroller Sodra Lappland, Ekonomistaben, Region Vasterbotten

nal prislista

typ av rontgen

Figur 2. J&mférelse av vérdkostnader i Storuman och Norsjo.

| glesbygdsomraden som Sédra Lappland och Ostra Norrbotten diskuteras och utreds
sedan en tid atft etablera gemensamma n&Gmnder eller huvudmannadvergripande
avtalssamverkan for att struktur- och framtidssékra de samverkansmodeller som har
vaxt fram.

3.2.2.Inriktning

Den gemensamma ndmnden inférdes 2005 som ett framsynt satt att prova méjligheten
att ldgga ihop de samlade hdlso- och sjukvardsresurserna, inklusive hemtjénstinsatser, i
en och samma underliggande utférarverksamhet!2. Detta fér att préva en modell som
skulle kunna ge mer direktsamverkan och effektivare arbetssatt; utan tidsédande avrop
och standiga tjianstekép mellan huvudmdannens verksamheter i omrédet. Initiativet
grundades i att andra I6sningar anségs behdva préovas om resurserna skulle kunna
forsvaras i ett sarskilt avidgset omrade i lénet dar befolkningen hade minskat under en
I&ngre fid.

| en gemensam ndmnd behdver en av de bildande parterna vara arbetsgivare och
det valet foll naturligt pd& Stromsunds kommun utifrén den begrénsade verksamheten i
ett av dess forsamlingsomrédden. Ordférandeskapet i némnden alterneras mellan
politiska foretradare frdn region respektive kommun under varje mandatperiod. Den
samlade verksamheten Narvérd Frostviken fick en chef som var val férankrad sedan
fidigare i verksamheten och arbetade darefter fritt med att bygga upp verksamheten
utifrdn de nya foéruts@ttningarna. Nar Halsovalet inférdes 2010 utifrdn Lagen om valfrinet
i varden blev verksamheten i Narvard Frostviken (med sin hdlsocentral och andra
sammankopplade utférare) dnnu mer sedd som en egen verksamhet. Frdn och med
nu ingick denna verksamhet i Halsovalet och d& den inte var i regionens egen regi
klassades den som en extern aktor; liktydigt med privata aktérer men i uttolkningen

12 Endast hemtjdnst, ingen &vrig socialtjénst, ingick i den gemensamma ndmnden och inte heller tandvarden.
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driven av en kommun som var arbetsgivaren. Av intervjuerna framgadr ocksd att dven
Strémsunds kommun, i mé&ngt och mycket, sédg verksamheten i Frostviken som en egen
aktdr. Arbetsgivaransvaret 1&g visserligen ytterst pd kommunen och utifrédn detta foljer
krav pd en I6pande ekonomisk &terrapportering.

Utifrdn dessa grunder drivs verksamheten i Narvard Frostviken i praktiken som en
fristdende verksamhet frdn huvudmannen, men med ett regelbundet stéd av
socialtjdnst genom bistédndsbeddmning och handldggning frdn kommunen samt
lokaler (h&lsocentralen) och ambulansbil inklusive drift och évrig utrustning med medel
frdn regionen. Halsocentralens ledning och medarbetare ser sig i grunden som en
offentligt driven verksamhet med bas i regionen men utifrén hur regelverket tolkas av
regionens ledning har man inte ratt att tillgodogdra sig regionens supportsystem fér
offentligt drivna hdlsocentraler. Detta bestdr exempelvis av service som slingbilar fér
fransporter, hantering av farligt avfall, digitala 16sningar och journalsystem samt andra
administrativa system inklusive uppféliningssystem. Liknande férhdllanden framférs frdin
den lokala ambulansverksamheten dér man anger att man stér utanfor 16pande
utbildningsinsatser och annan support som kan vara av vikt fér utvecklingsbehoven
inom denna verksamhet.

Till dessa frén personalen upplevda "inkonsekvenser” tillkommer dven forhdllandet att
enligt Halsovalets regleringar s& kan privata hdlsocentraler anséka om underskottsstdd
ndr sddant lage intraffar. Detta f6r att stédja en form av konkurrensneutralitet gentemot
de offentligt drivna hdlsocentralerna som regionen stoédjer nér underskott uppkommer.
Deftta kan dock inte Narvérd Frostviken anstka om d& man i regionens perspektiv dr en
kommunalt driven verksamhet. D& intréder en annan huvudmans ansvar fér uppstddda
underskott.

Allt ovan féljer en form av logik utifrdn existerande avtal och juridiska uttolkningar av
detta, men frdgan &r om denna strikta tolkning underminerar vad syftet med den
gemensamma nédmnden och dess underliggande verksamhet var frédn borjan; att
sammanféra de egna hdlso- och sjukvardsverksamheterna i en gemensam
utférarorganisation for att batire utnyttja de gemensamma resurserna och svara emot
befolkningens behov i Frostviken-omrddet pd bdasta mojliga satt. Det finns dérmed en
majlighet att féréndra och dven forstérka Ggarstyrningen frén huvudmdannen som kan
ha en relativt stor betydelse som galler séval utvecklingsstdéd som ekonomi i
férlangningen.

3.2.3.0rganisation och tjansteleverans

Den gemensamma ndmnden har méjliggjort en organisering av verksamheterna som
passar val for de férhdllanden med I&dnga avsténd och de knappa resurser som kan
uppratthdllas i Frostviken-omrédet. Personalen kan samverka direkt och effektivt mellan
hd&lsocentralen, hemsjukvérden, hemtjénsten, de gemensamma boenden som finns
samt med bra stéd av ambulanssjukvdrdens personal ndr den maéjligheten finns. Dessa
samverkansformer skulle inte finnas under mer ordindra driftsformer som dé skulle
innebdra dterkommande och tidsédande fjénstekdp samt Idnga ledtider for respons
mellan ansvarsuppdelade utférare. Det ar uppenbart att bemanningen skulle behéva
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vara mer omfattande om inte dessa forhdllanden gdllde samt att invénarnas behov
inte skulle kunna bemotas lika val. Darutéver dven att kostnaderna fér halso- och
sjukvarden skulle bli hogre.

Att hdlso- och sjukvérden inom Narvérd Frostviken fungerar relativt val kan ses i
j@mférelser med andra orter som har liknande glesbygdsforndlianden. Nedan visas hur
hd&lsocentralen i Gaddede stdr sig i jdmfdrelser kring t&ckningsgrad som &r en indikator
P& hur vél den lokala primdarvdrden kunnat bemota behoven i férndllande till samtliga
Sppenvardsbesodk i regionen.

100%

95% 2012; 78,8%

90%

85%

80%

75% o~
70%

65%

60%

55%

50%

2019; 79%

2024; 74%
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Fundsdalenshc — ===Nd&rvard Frostviken Backe hc Ka&larne hc =—=Nya Narvarden

Figur 3. Tdckningsgrad 2012 — 2024: Andel av listades besdk som tillgodosetts p& primdrvardsnivd i
forhdllande till deras totala antal dppenvardsbesok.

Narvard Frostviken visar pd bland de bdsta resultaten i sammanhanget (74% 2024) med
endast Fundsdalen p& en hogre tackningsgrad. Utvecklingen har dock visat pd en
n&got sjunkande t&ckningsgrad vilket samtidigt har varit detsamma fér de andra
jGmfoérelseomrddena’’d. Indikatorerna andel slutenvard per patient och antal
vardtillfallen per patient visar ocksd att primdarvérden star sig val i jamforelse med de
andra omrddena frots den starka betoningen pd framst dldre som listade pd&
halsocentralen. | de flesta fall &r dock skilnaderna mycket smd. Dessutom har
Gaddede (och dven Fundsdalen) sarskilt IGnga avstand till annan vard vilket kan ses
som delvis en férklaring till dessa utfall.

13 Nya Narvérden avser den hdlsocentral man driver i Hoting.
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Figur 4. Anvandning av slutenvérd, november 2024-oktober 2025.

Av intervjuerna framkommer att personalen &r mycket néjd med att kunna arbeta pd
ett gransdverskridande, samverkanssmidigt satt och att man kdnner att man &r till stor
nytta for bygden. Personalen ser arbetsmiljdn som en sdrskild tillgdng. Att backa tillbaka
fill ordinéra uppdelningar av huvudmdannens verksamheter skulle upplevas mycket
negativt och sdkerligen kunna leda fill avhopp frdn nyckelpersoner. Det finns
exempelvis ndrliggande alternativa arbetsmarknader med bra villkor p& den norska
sidan om grénsen och rekrytering till Gaddede &r vanligen svart.

Det anges dock kunna finnas férbattringspotentialer dven inom de gdllande
fornallandena inom Nérvard Frostviken. Det p&pekas att man under den tidigare
ledningen hade &dnnu mer direktsamverkan genom att man arbetade i roterande
scheman mellan hdlsocentral, hemsjukvdard och det sdrskilda boendet. Av detta folide
att alla berérda kdnde dnnu béttre till varandras verksamheter och férhdllanden som
ytterligare underldttade en mycket effektiv samverkan. Det anges av vissa att man
dnskar ett ledningsstéd som &r dn mer drivet av att uppnd den optimala samverkan
som kan uppnds med grunden i en gemensamt styrd verksamhet.

Lakarresurserna, i en alternerande bemanning varannan vecka, bistds med i huvudsak
fyra dterkommande IGkare vilket uppskattas utifrdn den persondrivna
samverkansmodellen. | intervjuerna anges att |[Gkarstédet fungerar bra men aftt
fjénstgdringen varannan vecka inte riktigt rcker fill. Bemanning av ldkare varannan
vecka anges ocksd vara en foljd utifrén vad resurserna medger. Samtidigt ar den
nuvarande modellen for IGkarstodet dyr dd dessa fakturerar sin tjdnstgéringstid utifrdin
privata bolag.

Deftta dr inte ovanliga forhdllanden i glesbygd som har stora utmaningar i att rekrytera
|&kare. Denna fradga skulle dock kunna drivas mer utifrdn ett ledningsperspektiv genom
aft mer systematiskt underséka mojligheterna i digitala former for I&karstéd. P& olika
hall, bland annat i Vasterbottens inland, har digitalt IGkarstéd visat sig fungera klart
battre an férvantat och detta kan dven utdkas till att involvera specialistidkare som
exempelvis geriafriker'4, Vidare kan det finnas outnyttjade mdéjligheter att som majlig

14| Dorotea har man sedan flera ér en digital geriatriker som ombesorjer IGkarstédet till ortens sdrskilda
boende, och har férnérvarande &ven en digital Ikare som det enda IGkarstédet fill sjukstugan.
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utbildningsplats rekrytera ST-IGkare som randar sig pd plats; dessutom i en unik
samverkansmiljé som kan vara lockande i sig.

Ambulanspersonalen har som beskrivits inledningsvis en 1&g larmbeldggning men
forutom att vara stationerade i Gadddede med den trygghet det ger invédnarna s&
bidrar personalen till den annars slimmade verksamheten pd hdlsocentralen med séval
vardinsatser som andra praktiska sysslor. Den hdga kostnaden i férndllande fill antalet
larm och passningstj@nster bér dock ses dven i ljuset av dessa insatser. Det vore darfor
intressant att dven mdata vardet av de insatser frdn ambulanspersonalen som goérs pd
hdlsocentralen under ett verksamhetsdr; for att f& en mer riktig bild av vad
kostnadsposten fér ambulanspersonalen medfor till verksamheten i dvrigt.

Sammantaget ges en bild av att Nérvard Frostviken, i den dagliga verksamheten, utfér
en sdémlds och personcentrerad samverkan som ar nddvandig att uppnd med
glesbygdens begrdnsade resurser och I&dnga avstédnd. Utifrdn hur demografin ser ut i
omradet och med obalansen som detta ger med en s& dominerande andel &ldre
listade p& hdlsocentralen kan frdgan naturligt stdllas om den fér regionen gemensamt
satta kapiteringen kan vara tillrdeklig i detta sammanhang; dven efter att tilldgg gors
fér en aldre befolkning genom CNI samt glesbygdsstdds. Inom denna dversyn har
lGmnats uppgifter att omkring 25 till 30 procent av hdlsocenfralerna ar tydligt
underfinansierade och i stort sett samtliga av dessa finns i glesbygdsmiljder.

3.2.4.Planering, ledning och uppfoljning

Planeringen och ekonomiska prognoser for verksamheten i Frostviken framstdr som
négot osdéker och svar. Personalférsériningen kan beskrivas som relativt skér och
komplex utifrdn bemanningen med en stor andel personal i olika nivder av
deltidstjanstgoringar. Det finns ofta behov av att ta in vikarier eller hyrpersonal som dé
kan 6ka kostnaderna ganska vasentligt. Under det senast tillgéngliga faststallda
verksamhetsdret 2024 fick prognosen for det ekonomiska underskottet revideras flera
gdnger. Aven ldkemedelskostnaderna anges ha dkat snabbt utifréin den dominerande
malgruppen sjuka och skéra dldre och med anvéndningen av sdrskilt dyra ldkemedels.

Narvard Frostviken @r en liten verksamhet men samtidigt med en bredd som kan vara
utmanande aft leda med en slimmad ledningsorganisation. Med den utférarstatus man
har som en s& kallad extern aktér har man samtidigt att sjlva ordna och bekosta alla
stédfunktioner som behdvs for denna verksamhetsbredd. Kostnadsdelningar och
synergier kan man inte uppnd inom det mesta med andra organisationer.

Det samlade intrycket frdn intervjuerna med ledning och personal inom Narvard
Frostviken ar att hanteringen av dterkommande kritiska personaldrenden, och sékandet

15 CNI stér for Care Need Index och @r en indexeringsskala som anvands for att beddma sdrskilda vardbehov
utifrén sociodemografiska betingelser. Utifrdn utfall kompenseras hdlsocentraler ekonomiskt for detta utifrdn
de tyngdpunkter som framkommer. Detta fér att balansera den rent befolkningsbaserade kapiteringen.

16 Ett exempel pd s&dant Idkemedel dr Ozempic som anvdnds framst for diabetesbehandling med en
kostnad pd& mellan 12 000 till 18 000 kr per patient och &r med full dosbehandling. Enligt uppgift utgor
Ozempic omkring 30% av hdlsocentralens kostnader for IGkemedel.
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p& egen hand efter olika mer kostnadseffektiva stod- och driftssystem av varierande
slag, naturligen tar mycket tid, och méste 16sas. Men detta hdmmar férmodligen
mojligheterna att arbeta mer med viktiga och mer I&dngsiktiga utvecklingsfrégor — som
ocksd kan vara av stor betydelse for att hantera personalférsérining och ekonomi. Till
detta tillkommer att verksamheten behdver rapportera uppfdljningsindikatorer och
ekonomi till tvé huvudman vilket kan bli rapporteringstungt.

Ett slimmat horisontellt ledningsstéd for en bred verksamhet inom halso- och sjukvérd,
utan sarskilt stod frén sarskilda funktioner inom HR eller utifrdn professionskunskaper,
leder ocksd till att man inom vissa professionsgrupper anger att man saknar ett mer
vertikalt och verksamhetsndara ledningsperspektiv — inklusive det utvecklingsstod som
kan fradmja verksamhetens olika delar. Detta stdd skulle kunna uppnds mer, utan stor
ekonomisk belastning pd verksamheten i Frostviken, om man till mindre del betraktades
av bada huvudmdnnen som en extern och avskild verksamhet.

4. Analyssteg 1: Alternativa vagval

Utifrdn de observationer som beskrivits ovan kan utvecklingsmajligheterna framat, for
och kring den gemensamma ndmndens varande eller inte varande eller férandring,
bestd av flera olika mdjligheter. Detta d& det inom 6versynen finns frdgor som beror

maAanga aspekter liksom strategiska som savdal praktiska frégor.

For att sondera och analysera de 16sningsutrymmen samt eventuella vagval som finns
har scenariometodik anvénts inom denna &versyn. De scenarier som skissas fram syftar
inte fill att férutséga olika utvecklingar eller stalla olika beslutsalternativ mot varandra
for en utvardering. Scenariouppstdliningen handlar framst om att f& fram ett bredare
och battre beslutsunderlag ddr valet kan hamna pd en inriktning som kombinerar olika
inslag inom flera av dessa scenarier; alltsé former av kombinationer av skilda aspekter i
scenarierna som sammantaget kan utgdra ett bra alternativ. Se figur 5 nedan som
presenterar de olika utvecklingsscenarierna.

INNOVATION &
LARPLATTIFORM
BALANSERING UTGKAD
& JUSTERING INTEGRATION
ATERGANG
"NOLL-SCENARIO”

Figur 5. Alternativa utvecklingsscenarier.
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Scenariouppstdliningen ér ocksd en metod for att f&nga flera komplexa frdgor
samtidigt och tydliggéra dessa pd ett mer kommunikativt och j@mférande satt — en
form av alternativa och distinkta "berdttelser” om framtiden. Scenariouppstéliningen
ses nedan dar olika utvecklingsdimensioner stalls mot varandra fér att bilda ett
diskussionsfalt om olika méjliga 16sningar som kan ses i detta lage.

Med "Atergdng noll-scenario” menas ett utvecklingsalternativ dér den gemensamma
nédmnden 16ses upp och verksamheten i Narvard Frostviken &tergdr till de forhallanden
som gdllide innan n&dmnden inférdes och utifrdn dagens mer ordindra uppdelning av
hdlso- och sjukvérden mellan region och kommun. Denna utvecklingsmajlighet har
framforts i diskussioner som eftt inslag for att hantera problematiker och andra
utmaningar som ligger till grund fér denna &versyn.

En motsats till denna &tergdng till mer traditionella och etablerade former ar
scenarioalternativet "Innovation & Iarplattform”. HAr ses den gemensamma ndmnden
som en sdrskild tillgéng och en "nyckel” fill att forstd vad som boér utgéra framtidens
styrningsformer fér hélso- och sjukvérd och med sammankopplingar till omsorg och
andra viktiga omrdden inom socialfjénsten; sarskilt d& utifrdn férndllanden inom
glesbygdsmiljder vilket ar av hog relevans for Jmtland Harjedalen. Den gemensamma
ndmnden lyfts upp fill att bli en Idnsgemensam l&rplattform och mojligen dven en frdn
etablerade avtal och dverenskommelser frikopplad utvecklingszon fér FoU-insatser och
arbetsplatsfériagd utbildning och utveckling (som &ven kan vara av nationellt intresse).
Nyténkande styrning mellan huvudmdannen och inslag med digitala vardtjénster och
distansdverbryggande teknik ér satsningar som stdds mer fokuserat med denna
inriktning. Detta kan ske inom den befintliga smd&skaliga miljon i Frostviken-omrédet eller
breddas fill andra omr&dden genom en geografisk utdkning och dérmed med positiva
effekter av ett 6kat befolkningsunderlag.

| scenariovarianten "Balansering & justering” forandras det nuvarande synsattet p& den
gemensamma ndmnden och dess verksamhet inom Nérvard Frostviken till att mer ses
som s&vdl en regiondriven som kommundriven verksamhet. Den gemensamma
ndmnden ari grunden ett "verktyg” for att samordna huvudmadnnens verksamhet
battre och for att utveckla simmade samverkande arbetssatt som ér ndédvandiga fér
en utpraglad glesbygd. Det &r en tydligare dgarstyrning som kommer in i bilden vilket
bor innebdra att de normala ansvarsforhdlianden som regionen har for verksamheter
inom hdlsocentraler och ambulans ocksd ses och ingdr i regionens verksamhet — dven
om verksamheterna ligger inom en sdrskild organisation och med annan arbetsgivare
utifrén en administrativ [6sning.

Detta innebdr att manga sarlésningar som Narvérd Frostviken idag sjdiva behover
organisera och bekosta ersatts med regiondvergripande servicetj@nster och annat stéd
som redan finns. De av personalen upplevda "inkonsekvenserna” av att man frofts
forndllandena inte ses som regiondriven verksamhet balanseras och justeras. P&
liknande satt stéds de normalt kommunala verksamheterna mer systematiskt och aktivt
med stod frén Stromsunds kommun istéllet for att ses som en annan verksamhet.
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Sammantaget med eftt férandrat synsatt i dgarstyrningen och mer aktiv involvering fran
huvudmannen s& f&r Narvérd i Frostviken ett annat drifts- och utvecklingsstdéd dn idag.

Det finns &ven en utvecklingsmdjlighet ddr en atergdng ftill mer ordinéra och
uppdelade styrningsformer mellan huvudmdannen stéds genom olika former av
balansering och justering utifrédn denna inriktning (med grunder dven i det s& kallade
"noll-scenariot”). Det skulle innebdra att en atergdng till mer ordindra och skilda
uppdelningar av region- och kommunverksamhet forsdks kompenseras pé olika sétt
som andd kan stdédja en viss samverkan.

Slutligen utifréin scenariokartan ovan finns scenarioriktningen "Utékad integration”.
Denna utvecklingsdimension kan bli akfuell om man fortsatt ser nyttan av aft ha en
gemensam ndmnd — men att den avskilda verksamheten i Frostviken-omrdadet till sist blir
for liten och for sarbar fér att kunna drivas som en egen sjdlvsténdig organisation.
Halsocentralen i GAdddede kan i detta scenario bli en filial till den regiondrivna
hd&lsocentralen i Strdmsund. Liknande utveckling uppstdr férmodligen for
ambulansverksamheten som istdllet kan bli en dagbil i Frostviken-omrddet och dd& ingd i
Stromsundsomrddets ambulansverksamhet.

Frdgan dr dock om filialverkssamhet mellan Gaddedes och Strémsunds hdlsocentraler,
samt ambulansens integrering med Stromsundsverksamheten, kan bryta isdr den
sOémldsa samverkan och resurseffektiva verksamhet som finns i Frostviken. D& kan en
utveckling vara att dvervéga om tiden inte &r mogen fér att utéka den gemensamma
n&dmndens samverkansomré&de till hela Stromsunds kommun. Utifrdin ett perspektiv av
befolkningsutvecklingen inom kommunen kan laget nu vara dags for Stromsund dar
Gdaddede var 2005, Gven om befolkningsunderlaget ér betydligt stdrre i Stromsund d&
som nu.

Det finns dven inom denna sida av scenariokartan en utvecklingsmojlighet dar en
utdkad infegration gérs mellan kommunens och regionens verksamheter i Strédmsund
utan att fortsétta anvanda en gemensam ndmnd. Alternativ kan vara att anvénda
mojligheterna med avtalssamverkan som innebdr att huvudmdénnen kan ingé avtal om
att den ena parten far driva den andres verksamhet — och p& detta sétt uppnd en
utdkad integration och direktsamverkan!’. Detta férsvérar dock en mer direkt
samverkan med privata utférare, som utifrdn lagrummet inte kan ingd i denna form av
avtalssamverkan och d& maste upphandlas separat; ndgot som kan skapa sérbarheter
i exempelvis Iakarstddet och andra personalkritiska omrdden som fylls av privat
verksamhet.

17 Enligt en dndring 2018 i Kommunallagen, 9 kap. § 37 f&r en kommun eller en region ing& avtal om att
ndgon av dess uppgifter helt eller delvis ska utféras av en annan kommun eller en annan region
(avtalssamverkan).
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5. Analyssteg 2: Slutsatser

| utvecklingen mot slutsatserna inom denna &versyn finns en grundiédggande tillgéng
som ar det sémldsa samverkanssdttet inom Frostviken-omrddet. Denna tillgédng ar viktig,
bor skyddas och helst forstarkas ytterligare. Som beskrivits ovan, under avsnittet kring
observationerna inom dversynen, s& framgdr det att trots de mé&nga utmaningarna s&
ser verksamheten inom Ndarvérd Frostviken ut att bedrivas pé ett effektivt satt och pd
grunder som ar nédvandiga i en utpraglad glesbygdsmiljo.

Dessa arbetssatt ar an viktigare idag édn vad de kanske sags vara fér de cirka tjugo ar
sedan dd den gemensamma ndmnden fér Narvard Frostviken lanserades. Sedan dess
har ocks& utvecklingen inom Ndara vérd fortsatt pd ett omfattande satt Gver hela landet
och kunskaperna och utvarderingsresultaten har dkat om att dessa samverkanssatt ar
klart nédvandiga for att férsvara s@val resurser som kvdlitet i tjdnsterna. Darav dvervags
pd& flera héll i landet att inféra mer av gemensam styrning, i ett ytterligare steg, genom
bland annat nyttjande av gemensamma ndmnder eller andra former av
avtalssamverkan som majliggdr mer direkt, gransdverskridande och hallbar samverkan.

I nuvarande I&dge med minskande befolkningsutveckling och férsdmrade baser fér
finansiering av resurserna har utmaningarna kring hélso- och sjukvarden i glesbygd
dessutom skdrpts ytterligare. Samtidigt finns det ménga nya 1ésningar att ta fill for att
effektivisera styrning och utveckla nya vardidsningar med stdéd av exempelvis
digitalisering och medicinsk teknik.

Utifrdn dessa skdl ser vii denna dversyn att en uppldsning av den gemensamma
ndmnden och en &tergdng till mer ordindra uppdelningar av verksamheten mellan
region och kommun inte @r en bra strategi och dessutom med férdyrande
konsekvenser (som i beskrivningen av scenario ”A’rergéng”, det s& kallade noll-
scenariot). Att ersdtta den gemensamma ndmnden med mojligheterna i
avtalssamverkan mellan huvudman (enligt Kommunallagens féréndrade bestGmmelser
frdin 2018) ses ocksd som ett séimre alternativ &n att behdlla den existerande
gemensamma ndmnden som ger storre frinetsgrader och ett mer uthdlligt incitament.
Att skifta till avtalssamverkan ses endast som aktuellt om den gemensamma ndmnden
inte IGngre énskas av en part av ndgon anledning.

Utgdngspunkten och grunden fér rekommendationerna framdat ér dérfor att fortsatt
sdkra det sdmldsa samverkanssystemet i Narvard Frostviken och pd sikt dven sprida
dessa arbetssatt till andra omréden. | férsta hand genom att anvénda den relativt
I&nga erfarenheten av en gemensam nédmnd och i andra hand genom majliga
alternativa Iésningar om omstdndigheterna kréver detta.

SLUTSATS 1: KORT SIKT

P& kort sikt — forstark agarstyrningen i den gemensamma nédmnden och ge mer akfivt
stdéd med inslag som kan bidra fill mer utvecklingskraft samt efterhand utvardera en
strategisk inriktning i linje med scenario "Balansering och justering”.
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LARPLATTFORM

= Forandrat synsatttill "agd”
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nytta 2 .
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ATERGANG
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Figur 6. Alternativa utvecklingsscenarier: Balansering & justering.

DA mojligheterna med en gemensam ndmnd annu inte har provats fullt ut bdr detta
gdras innan mer drastiska alternativ tas till. Agarstyrningen frdn parterna i nédmnden bér
forstarkas betydligt genom att mer se denna styrningsform som ett verktyg fér att utifrdn
den sdrskilda verksamhetsmiljén bedriva sina verksamheter mer effektivt, och till gagn
for inv@narna i Frostviken-omrddet.

Detta @r ocksd en inriktning i férsta hand som bemdbter verksamhetens mest konkreta
behov och syns&tten bland personalen. Den idag relativt valfungerande verksamheten
drivs av engagerade nyckelpersoner med stark koppling till den sarskilda
samverkansmodellen. S&rbarheten bedéms som hog om helt andra I&sningar tas till.
Detta dd alternativa arbetsmarknader finns och dd& sarskilt ndra dver grénsen till Norge.

| denna strategiska inriktning behdver regionen och kommunen "balansera” sina

respektive ansvarsomré&den mellan varandra utifrdn vad som ordindrt &r regionala och
kommunala uppgifter och dérmed kostnadsansvar inom hdlso- och sjukvarden. Utifrdn
det tydligare &garansvaret justeras de olika sé& kallade "inkonsekvenserna” sd Idngt det
kan ses som l&mpligt utifrdn den forstarkta kopplingen till huvudmdannens verksamheter.

D4 den etablerade unika verksamhetsmodellen i Frostviken beddms som ett
IGnsévergripande intresse, och med potentialer att féras dver fill andra
glesbygdsomrdden, bor verksamheten foljas Idpande, lyftas och stérkas i olika
utvecklingsdelar dar huvudmdannen kan bidra.

SLUTSATS 2: LANG SIKT

P& IAng sikt — 6vervag att utdka verksamhetsomrddet fér den gemensamma nédmnden
fér att kunna svara mot resursutmaningarna i glesbygd.

Med stod till en utveckling av den gemensamma ndmnden pd kort sikt, enligt slutsatsen
ovan, s& bér detta férenas med en I6pande utvardering av vilka effekter som uppstar
med denna tydligare agarstyrning och féréndringar i verksamhetens férutséttningar.
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Visar detta pd goda resultat bér man vara férplanerad for att ta ett ndsta steg for
angreppssdttet med en gemensam ndmnd; inriktningen pd Iangre sikt att utdka
verksamhetsomrddet for denna gemensamma égarstyrning.

INNOVATION &
LARPLATTFORM

= Befolkningsunderlagetfor en gemensam styrning
kan behova breddas for att fa till gransoverskridande
samverkan som kan bli hallbar (resurser &
kostnader)

Okatstod, lardomar och uppmarksamhet for

NVF ger forutsattningar for att sprida modellen

for gemensam styrning och verksamhettill andra
omraden (tvollgtvm Strémsunds kommun i forsta hand)

BALANSERING s UTOKAD
& JUSTERING SOMLOS SAMVERKAN INTEGRATION

ATERGANG
”NOLL-SCENARIO”

Figur 7. Alternativa utvecklingsscenarier: Utdkad integration.

Grunderna fér denna slutsats ér att det nuvarande verksamhetsomrddet for den
gemensamma ndmnden kan ha kommit fill ett ldge dar befolkningsunderlaget ar for
litet och med en markant dvervikt av skdra och sjuka dldre. Problem med att komma &t
kostnadsdrivare och stora utmaningar med kompetensférsériningen kommer mest
troligt att bestd. Laget ar dd att Frostviken-omrddet som ett eget inneslutet omréde
med en gemensam n&mnd har blivit for litet f6r att kunna vara héllbart som en helt
avskild verksamhet.

En breddning av verksamhetsomrddet underlattar dé for att mer fullt ut utnyttja
férdelarna med en gemensam ndmnd. Detta gdller exempelvis mojligheterna att
battre anvénda nyté@nkande upplégg for kompetensforsériningen och att ta fill nya
grepp som distansdverbryggande teknik med mera som kréver ett stérre
befolkningsunderlag for att kunna inféras utifrdn ekonomiska forutséttningar.

En utdkning av verksamhetsomrédet fér den gemensamma ndmnden skapar ocksé
battre forutsattningar for att pd sikt utveckla mer av samverkan inom hdlso- och
sjukvarden dver gransen till ndrbeldgna orter i Norge. For att ingd sédana avtal utifrdn
nya férslag fill regelverk fér nationsdvergripande samverkan krdvs en émsesidighet i
Ataganden mellan parter (i meningen att b&dda parterna kan bistd i ett utbyte av
tfiéinster) och ddrmed en annan storlek dn den som kan uppnds i ett mycket begrénsat
omrdde som Frostviken's,

Det @r viktigt att podngtera att de tva slutsatserna ovan bygger pé& att de hanteras
parallellt:

18 "Det nddvandiga ska vara tilldtet — forslag till en lag om internationellt hdlso- och sjukvardssamarbete”, DS:
2024:33
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1) Inriktningen p& kort sikt handlar frémst om att utveckla tilgdngen genom modellen
for gemensam agarstyrning med stéd av gemensam ndmnd s& att den kan fungera
s& val som mojligt i Frostviken-omrédet. Darefter bor detta angreppssatt kunna
Sverforas till andra sammanhang for att nd viktiga effekthemtagningar i en stérre
skala.

2) D& inriktningen som féreslds pd Iang sikt ocksd tar I&ng tid att genomféra boér denna
forberedas frén forsta stund och parallellt med inriktningen pd kort sikt. Detta innebdr
att férbereda for hur en utdkning kan goéras och vilkka omréden som dé ar mest
[Gmpliga att etablera i en gemensam ndmnd. Vidare vilka féréndringar som kan
behdva goras utifrdn nu gdllande avtal och 6verenskommelser. Varianter fill
gemensam n&dmnd som avtalssamverkan eller inférande av grénséverskridande
arbetssatt bor ocksd finnas med i bilden som alternativ till den djupare integration
som krévs med gemensam n&dmnd. Den naturliga forsta utékningsfasen av
verksamheten under en gemensam nadmnd ar férmodligen dvriga delar av
Stromsunds kommun.

6. Granskning av lokal landnings-
plats for ambulanshelikopter

| samband med dversynen av den Gemensamma nédmnden for Nérvard Frostviken har
dven ingdtt i uppdraget att granska frdgan om att eventuellt etablera en fast
landningsplats i G&dddede fér regionens ambulanshelikopter. Fast landningsplats finns
pd& de allra flesta orter i IGnet men inte | Gadddede som med sitt Idnga avstand fill
specidalist- och intensivvard vid sjukhuset i Ostersund kan ha sdrskilda behov fér detta.

Under 2024 inkom 39 larm till ambulanshelikoptern under aret som registrerades som
Gaddede'. 10 av dessa larm avslogs p& grund av for ddliga véderférhdllanden. Detta
ar cirka 25% av samtliga inkomna larm vilket &r nGgot mer &n genomsnittet for IGnet.
Det &r samtidigt viktigt att pdpeka att flertalet av dessa larm gdller platser utanfor
Gdaddede centralort2, 9 inkomna larm beddmdes av fjanstgérande |Gkare som ej
relevanta for utryckning. 5 larm fullfélides ej dd s& kallat motbud kom vilket innebdr att
markambulansen kunde dverta larmuppdraget och avslog insatsen fran helikoptern.
Sett som genomsnitt av antal larm &r denna andel av motbud i forhdllande till inkomna
larm vanliga Gven pd& andra hallilénet. Nagra f& larm (3 stycken) kunde inte tas pd
grund av &verprioriteringar fér andra utryckningar samt tekniskt fel.

19 Den féljande redovisningen av insatsstatistik géllande Gaddede fér ambulanshelikoptern baseras pd en
kartlaggning utférd fér denna dversyn av Joakim Johansson, Iékare pé& ambulanshelikoptern i Ostersund.

20 Dessa platser var bland annat Stora Bl&sjon, Jormvattnet, Gunnarsvattnet, Lidsjdberg, Risede m.fl.
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Av samftliga inkomna larm fullfélides 10 stycken med transport av patient fill sjukhus.
Detta dr cirka 25% av alla inkomna larm frén Frostviken-omrddet (Gaddede) vilket &r en
n&got I&gre andel av totalt inkomna larm jamfért med 6vriga Ianet.

HKP flygningar/larm 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Ostersund 1012 974 888 844 935 719

Are 42 39 45 56 48 42

Jarpen 9 16 13 12 16 14

Sveg 38 37 43 43 47 43

Hede 15 19 23 18 16 25

Funasdalen 24 26 38 33 27 17

Stromsund 36 34 31 37 47 26

Hoting 16 11 19 19 16 17

Backe 23 22 11 9 21 12

Gaddede 10 7 5 4 9 10

Hammarstrand 20 14 17 27 21 18

Féllinge 11 17 8 18 20 8

Kalamne 7 10 6 9 8 14

Sven stavik 9 7 8 7 3 4

Bracke 5 4 5 12 15 15
Utelandningar HEMS eller

externt regionen 747 711 616 540 621 454

Figur 8. Antalet genomférda larmutryckningar av ambulanshelikoptern fordelat pd platser, 2019-
2024.

Né&r larm inkommer som gdller centralorten Gaddede, och som tas av
ambulanshelikoptern, landar den p& en plats som vid tillfallet finns tillgdnglig ndra
hdlsocentralen. Detta ar oftast en stérre parkeringsyta som utgoérs av en torgliknande
plats i nGrheten av hdlsocentralen. Alternativ plats kan vara intill h&lsocentralen, direkt
p& den bredare huvudgatan, som gar centralt genom samhallet.

Frén personalen kopplad fill ambulanshelikoptern, liksom fran verksamheten i Frostviken,
har det framférts att detta inte &r bra férhdllanden att verka i och riskerar att man kan
avboja vissa larm ndr fast landningsplats inte finns och man inte vet férhdllanden pd
forhand. Dessutom 6kar riskerna med avslag pd grund av ddliga vaderférhdllanden om
flygavstdnden ar Idnga; och som fallet ar nar det gdller Gaddede. Om aterkommande
flygningar gors till samma plats, och att dér inte finns férberedd och sékrad
landningsplats, riskerar man dessutom att Transportstyrelsen kan avge klander enligt
regelverket for flygsGkerhet.

Ar 2021 genomférdes en kartiéggning lokalt som férslog en fast landningsplats néra
hélsocentralen men som i slutdndan beddmdes som oldmplig d& det var fér trdngt och
inkldmt mellan byggnader. Ar 2023 genomférdes en ny inspektion dér man féreslog en
ny och mer ldmplig fast landningsplats néra ortens varmeverk. Denna plats uppfyllde
kraven pd en stor yta som kan spdrras av och med tvé olika inflygningszoner utifrén
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vaderforhdllanden?!. Platsen beddmdes behdva smdé ingrepp for att kunna
iordningsstdllas p& ett s&tt som motsvarar grundidggande krav. En bred, j@mn och
redan 6ppen markyta som motsvarar minst 15 meter i diameter fanns att tillgd liksom
vagfoérbindelse hela végen fram och i direkt anslutning fill samhdaillet. Fér att kunna
forflytta patienter fill landningsplatsen for ambulanshelikoptern finns sedan tidigare en
utrangerad ambulansbil att tillgd och som kérs av réddningstjdnsten med utgdngspunkt
frdn dess lokaler centralt i tatorten och mycket néra hdlsocentralen.

Investeringen i fasta landningsplatser fér ambulanshelikopter kan ses utifréin olika nivéer
och grad av teknikanvandning fér att stodja flygsdkerheten. Med den teknikutveckling
som numera finns har man pd vissa platser i [dnet exempelvis dven tillgdng till HemsWX;
ett viderkamerasystem som underlattar for insatsbeslut nar vaderférndllanden ar
osdkra fér ett uppdrag?2. Aven belysning kan etableras med enklare vagbelysning eller
med mer flygsékerhetsanpassad belysning som bendmns flodljus.

Vidare finns en utveckling av mer avancerad teknik for instrumentflygning med
autopilot med ett GPS-baserat system som bendmns PinS (Point in Space) som
ytterligare mojliggor sakrare flygning i ddligt véder. Sedan 2023 finns ett statligt
forfattningsforsiag att Trafikverket ska f& ett regeringsuppdrag att i samverkan med
andra myndigheter och aktérer, sGkerstalla att det finns ett nationellt n&t med platser
med PinS-procedurer fér samhdallsviktig luftfart. For detta skulle norra Jdmtland vara
intressant som ett testomrdde utifrdn de speciella forhdllanden som gdller dér23. Detta
forutsatter dock att det finns en grundidggande nivd pd landningsplatserna i omradet.

Utifrdn den utredning som genomférdes 2023 anses i samtal som genomforts att den
identifierade platsen kan ses som optimal och att mycket redan ar férberett med
arrendefrégor gdllande kommunens mark samt att sikthindrande trdd och vaxtlighet
redan ar avverkad av kommunen. En enklare etablering av landningsplats skulle vara
fullt tillrécklig och sarskilt utifrn nu gdllande forhdllanden. Detta innebdr visst
markarbete pd en yta som redan idag &r relativt jdmn. Eldragningar frén nérliggande
elskdp med en enklare typ av vagbelysning, vindstrut och ytterligare belysning som
satts upp pd& varmeverket, avskilining av platsen inklusive végbom och
informationsskyltar. En ungeférlig estimering av vad detta medfoér i totala kostnader ar
under 500 000 kr.24 Snorojning tillkommer till detta. | ett ndsta steg kan évervégas om
man dven ska asfaltera landningsplattan samt etablera véderkameror och sé kallat
flodljus for att férbattra inflygningskorridorerna.

21 F6r mer detaljer kring férslaget for fast landningsplats fér ambulanshelikoptern finns "Utredning Gaddede
2022-2025", Per Byenfeldt, Flygplatschef, Region Jamtland Harjedalen. Studien utférdes i samverkan med
operatdéren fér ambulanshelikoptern Avincis genom en faststélld procedur f6r beddmning av férdjupade
flygsdkerhetsbeddmningar i komplexa miljéer.

22 Vaderkamerasystem HemsWX finns for narvarande pd landningsplatser i lanet i Goviken, Are, Strémsund,
Hammarstrand och Fundsdalen. Detta system beddms kosta omkring 250 000 kr. men varierar i kostnader
beroende pd de férhdllanden som gdller lokalt.

23 Frén utredningen enligt ovan kring landningsplats fér ambulanshelikoptern, Per Byenfeldt (2023)

24 Dessa uppskattningar med kostnader bygger pd& samtal om olika nivder fér en godkdnd landningsplats for
verksamheten (Per Byenfeldt).
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SLUTSATS: Granskning av landningsplats for ambulanshelikoptern

For att uppnd grundldggande sdkerhetsnivder i flera aspekter, for att forbdttra
mojligheter i allm&nhet och inte riskera avbrott att ta larm frédn Gaddede pd grund av
klander eller inforande av restriktioner - ses investeringen for en fast landningsplafs i
Gdaddede som hdgst rimlig. Detta gdller f6r den enklare varianten och fér de kostnader
detta innebdr for att etablera en fast landningsplats. | ett senare skede kan det
overvagas om denna landningsplats ska forses med ytterligare teknikutrustning for
flygsdkerhet.

7. Inrikiningsforslaget med
rekommendationer till nasta steg

Utifrdin slutsatserna ovan kring val av inriktning gdllande den gemensamma n&dmnden
och dess verksamhet Néarvérd Frostviken sammanfattas nedan de rekommendationer
som denna &versyn [dmnar.

Om foérslagen till fortsatt inriktning antas ar férhoppningen att redovisningen nedan ska
kunna vara ett mer praktiskt stéd och en &versikt av de insatser som kan vara aktuella i
ett stegvis angreppssatt. Aven om den féreslagna inriktningen inte antas fullt ut kan
vissa av rekommendationsstegen nedan dndd vara aktuella att genomfoéra.

Vad galler den sdarskilda frdgan om fast landningsplats i G&dddede for
ambulanshelikoptern ér rekommendationen utifrdn den faststdlla slutsatsen ovan att
den enklare varianten fér fast landningsplats bdr antas utifrdn den tidigare genomférda
planeringen och etableringsinventeringen.
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REKOMMENDATIONER: DEN KORTARE SIKTEN

Etablera ett gemensamt synsatt (kommun/region) kring en starkare agarstyrning i den gemensamma namnden — Narvard
Frostviken som en region- och kommundriven verksamhet.

Grund forregionens agarstyrning: Halsocentralen och ambulansverksamheten ari grunden en regiondriven verksamhet men i
en sarskild samverkansintegration med kommunen. Som regiondriven halsocentral ingadr Gaddede i de stédjande tjanster som
erbjuds 6vriga halsocentraler i regionens drift (sa langt detta anses praktiskt och ekonomiskt mojligt).

Grund fér kommunens agarstyrning: Hemsjukvarden och boendeformer ar i grunden kommundriven verksamhet menien
sarskild samverkansintegration med regionen. Utéver dessa verksamheter ingdr hemtjansten i den sarskilda samverkan.
Dessa samverkansomraden behdver dven stodjas med Ovrig socialtjanst (framst bistand) sa langt detta ar mojligt.

Med en férandrad &garstyrning forandras ockséa synen pa Narvard Frostviken till en viktig utvecklingsplattform fér framtidens
glesbygdsvard. Huvudmannen stddjer darfér denna verksamhet med olika utvecklingsstéd som kan framja utveckling av
samverkande och nya arbetssatt samt bidra till att hantera utmaningar som kraver sarskilda kompetenser.

Forbered och organisera fér att kunna féljaupp och utvardera resultat samt effekter som uppstér inom verksamheten utifran
den starkare agarstyrningen inom den gemensamma nadmnden. Med spridningen och kdnnedom kring insikter bedéms vilka
villkor och maéjligheter som finns for att utéka den gemensamma styrningen till fler befolkningsomraden.

Figur 9. Sammanfattning av inriktningen pé kort sikt.

REKOMMENDATIONER: DEN LANGRE SIKTEN

Genomfors parallellt med insatserna pa kort sikt

Inled en dialogprocess lansévergripande om framtidens glesbygdsvard och behoven av samverkande styrning.

Bered fragor kring en utdkning av gemensam namnd ; exempelvis fragestallningar kring avtal, 6verenskommelser och resurser.
Kartlagg aven alternativa mojligheter fér att uppna samma eller liknande syften som anvandningen av en gemensam namnd.

Sondera mojligheterna kring att utdka den gemensamma namnden; med naturligt forsta steg for hela Stromsunds kommun,
men dven mojligheterna i andra kommunomraden i lanet.

EFTER UTVARDERINGSRESULTAT FRAN PLANEN KORT SIKT: Identifiera praktiska framgangsfaktorer och utmaningar for att dra
nytta av styrning med en gemensam namnd inklusive fragor kring verksamhetskultur.

Organisera ett inférandestod for att bistd med 6vergang till styrning med gemensam namnd och for att etablera de
samverkande arbetssatt som underlattas av detta.

Figur 10. Sammanfattning av inrikiningen pd 1&ng sikt.
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