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Arendebeskrivning

I Langsiktig utvecklingsplan for god ekonomisk hushallning 1LUP ekonomi) ingick ett uppdrag att
utreda och komma med forslag till f6rindringar av den regiondrivna primirvardens
struktur, med syftet att verksamheten kan bedrivas utan underskott. Primédrvarden
uppvisade ett underskott 2014 pa 32,9 mkr. Med struktur avses: verksambeternas arbetssitt,
utveckling genom ny teknik, definition ay primdrvardens nppdrag och verksambeternas lokaliseringar. 1
utredningsarbetet ska beslut om utveckling inom glesbygdsmedicin beaktas.

Utredningen limnar inga forslag pa sammanslagningar av hilsocentraler eller andra
forindringar av verksamhetens lokalisering. Skilet ér att en sammanslagning kriver
investeringar som leder till 6kade kostnader. De funktioner som en stérre sammanslagen
hilsocentral kan samnyttja, sisom reception och lab t ex, bemannas inte av si manga
tjdnster att en eventuell minskning med néagra personer, skulle leda till storre
kostnadsminskningar. For att en sammanslagning ska kunna leda till visentligt ligre
kostnader, kriavs bade en minskning av antalet medborgare som soker vird och en
minskning av antalet anstéllda.

Utredningen féreslar foljande foérindringar:

Primirvarden ska utforma standardiserade vardfléden for stora symtomgrupper. Ett
standardiserat vardflode beskrivs 1 ett flédesschema och visar i vilken ordning olika
yrkeskategorier triffar patienten, samt vilka atgarder som vidtas i varje steg. Det beskriver
ocksa nir patienten ska remitteras till specialistvarden, om s blir n6dvindigt.
Sjukgymnastiken bor i storsta méjliga man bli forsta vardniva for rorelseapparaten och
detsamma giller personal fran den psykosociala enheten pa hilsocentralen, ifriga om en
forsta bedomning inom omradet psykisk ohalsa. Standardisering bor sedan goras dven
inom andra omraden. Flédesscheman ska anvindas redan da patienten forsta gaingen
kommer i kontakt med varden. Syftet ar att styra varden till andra yrkesgrupper for att
avlasta likarna och na en vard som bedrivs pa ligsta effektiva omhindertagandeniva.

Med en avlastning av lakarna blir arbetsmiljon bittre, regionen en mer attraktiv
arbetsgivare och méjligheterna att rekrytera och behilla likare inom primarvarden 6kar.
Antalet stafetter kan ocksa minskas, om likarnas tid anvinds endast till sidant som
ovillkorligen kriver likarkompetens. Andra yrkeskategorier kan behova ytterligare
utbildning, om de tar hand om vissa uppgifter fran likarna. Specialistutbildning i
glesbygdsmedicin dr en utbildning som kan bli aktuell f6r distriktsskoterskor.
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Minst en fullskalig hilsocentral ska finnas 1 varje kommun. Pa de orter runt om i regionen,
dir nigon form av primirvard bedrivs, ska verksamheten utformas sa att tillgangen till
tider hos olika yrkeskategorier anpassas efter befolkningens behov, upprittade
flodesscheman, samt produktions- och kapacitetsplanering. Detta kan leda till en nagot
annorlunda personalsammansittning dn idag. Ingen personal forutses dock bli 6vertalig.

En hilsocentral i Ostersund féreslas bli kompetenscentrum, med sirskild kompetens i
bemotande av personer med funktionsnedsittning. En hilsocentral foreslds fa en
inriktning mot utbildning, utveckling och forskning.

For att torbittra tillgangligheten, minska dubbelarbete och 6ppna nya vigar f6r kontakt
med primarvarden, foreslas flera atgarder:

e FEtt nummer in till primarvarden for allminheten, i forsta hand giller det patienter
listade vid hilsocentralerna i Ostersundsomradet. Personal p4 kommunens
siarskilda boenden m fl, samt personer med behov av langvarig kontakt med
varden, far direktnummer till sina kontaktpersoner.

e Minst en 6ppen distriktsskdterskemottagning ska finnas i Ostersundsomradet.

e Allminheten ska kunna boka och avboka tider till sjukgymnaster,
distriktsskoterskor, psykosocial enhet m fl via Mina 1 ardkontakter pa internet.
Patienter med behov av aterkommande besék kan ocksa ges mojlighet att boka
likarbesok via Mina 1 drdkontakter. Aven andra kontaktvigar - via mobil/dator (e
post, chattar m m) - ska utvecklas och nyttjas i den takt det kan ske med garanterad
patientsekretess.

Detta forvintas leda till battre telefontillginglichet f6r medborgarna och till battre
arbetsmilj6 for personalen pa hilsocentralerna. En annan konsekvens dar mindre

dubbelarbete.

Oppen distriktsskéterskemottagning och bokning via internet forvintas leda till mindre
arbetstid f6r bokningar och dirmed till mer tid f6r patientbesok eller radgivning.

Primirvarden foreslas starta ett pilotprojekt pa en eller tva hilsocentraler, dir
primirvarden far vara styrande i varden, d v s primarvarden “haller i planboken” och blir
bestallare av vard fran specialistvarden, nir det ar aktuellt. En uppféljning planeras ske vid
sidan om ordinarie redovisning, for att kunna utvardera projektet. Syftet med att lata
primirvarden bli styrande 1 varden, dr att ge incitament till att mer av varden utfors 1
primarvarden, mer forebygeande/hilsofrimjande vard, samt att hoja statusen for
primarvarden och allménlikarspecialiteten, nagot som kan underlitta rekrytering av likare
till primarvarden.

Primirvarden féreslas borja anvinda distansoberoende teknik i storre utstrickning, for att
exempelvis distriktsskéterskor ska kunna utféra mer vard 1 hemmet eller sirskilda
boenden, med moijlighet till konsultation med distriktslidkare eller annan specialist.
Uppkoppling kan dven ske 1 primarvarden mot specialistvarden. Primérvarden kan ta hjilp
av det nystartade kreativa teamet inom regionen, vars uppgift bl a ar att stotta inférandet
av ny distansoberoende teknik.
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Vidare bor primirvarden gora en satsning pa att rekrytera distriktslidkare, baserat pa
forskning och erfarenheter fran andra hall i landet. En god arbetsmilj6 underlittar
rekrytering. En faktor som bidrar till dalig arbetsmilj6 ir s k illegitima arbetsuppgifter. Det
ar sadant som lakare utfor, som inte kriaver likarkompetens. En inventering bor goras av
distriktslikarnas arbetsuppgifter for att hitta arbetsuppgifter som andra dn likarna kan
utfora.

Vid utformningen av standardiserade vardfléden kan hansyn tas till jimstalldhetsaspekter.
Forslagen i bifogade rapport forvintas leda till en mer jamlik vard for patienterna och
dirmed dven for barnen, som en foljd av forbittrad tillgdnglighet och fler standardiserade
vardfléden. En strivan mot mer vard 1 hemmet och pa sirskilda boenden, med hjilp av
distansoberoende teknik, medfor firre sjukresor, vilket minskar miljébelastningen. Den
regionala utvecklingen férutses inte paverkas negativt eftersom verksamhet kommer att
bedrivas pa de platser dar primarvard idag finns. Med vilfungerande distansvard behéver
kronisk sjukdom inte upplevas som hinder for att bositta sig pa landsbygden.

De ekonomiska konsekvenserna av forslagen 1 rapporten, kan i detta skede inte exakt
beriknas. Diremot kan uppskattningar goras av potentiella kostnadsminskningar, baserat
pa antaganden. (Berakningarna baseras pa 2014 érs bokslut). De kostnader som forutses
kunna minskas ér stafettlikarkostnader, kostnader f6r dubbelarbete och sjukresekostnader.
Nir det giller sjukresekostnaderna ror det framfor allt sjukresor till specialistvard, som 1 sa
fall resulterar i minskade kostnader hos specialistvarden. Vid en berikning av hur mycket
kostnaderna skulle kunna minskas, gors foljande antaganden: Likarna kan avlastas fran
viss vard som andra yrkesgrupper kan utfora, i samband med inférande av standardiserade
vardfloden. Dessutom kan illegitima arbetsuppgifter utféras av andra. Tillsammans med
inférandet av gemensam telefonfunktion, 6ppen distriktsskéterskemottagning,
bokning/kontakt via Mina virdkontakter mm, samt moijligheter till kompetensutveckling,
kan en god arbetsmiljé dastadkommas. Da kan malet uppnas, om att ha stafettlikare pa max
10 procent av nuvarande utford likartid. Av 6vriga 90 procent av utford likartid, antas 70
procent ersittas av fast anstillda likare och 20 procent av andra yrkeskategorier. Det skulle
leda till kostnadsminskningar pa 18 miljoner kronor.

En vig in via telefon, 6ppna distriktsskéterskemottagningar och bokningar/avbokningar
via Mina Vardkontakter tar bort tid f6r bokningar och minskar dubbelarbete. Om hilften av
arbetade timmar med telefonsamtal och bokningar foérsvinner, leder det till minskade
kostnader pa 11 miljoner kronor.

Firre sjukresor, t ex 10 procent, med hjilp av nyttjande av distansoberoende teknik, leder
till kostnadsminskningar pa ca 4 miljoner kronor. Totalt uppgar potentiella
kostnadsminskningar till ca 33 miljoner kronor med dessa antaganden/mal.

Beslutsunderlag

Rapportt Struktur for primérvarden — Paket 6 Ldngsiktig utvecklingsplan for god ekonomisk
hushallning RS/ 968/2015
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Regiondirektdrens forslag

Regionstyrelsen foreslar regionfullmiktige

1. Minst en fullskalig hilsocentral ska finnas i varje kommun. Pa de orter runt om i
regionen, dir nigon form av primarvard bedrivs, ska verksamheten utformas sa att
tillgangen till tider hos olika yrkeskategorier anpassas efter befolkningens behov,
upprittade flodesscheman, samt produktions- och kapacitetsplanering.

2. Bland forslagen i bilagda rapport, ska utvecklingen av flera alternativa vigar for
patienter att ta kontakt med varden prioriteras.

3. I syfte att forbittra tillgingligheten till primarvarden i Ostersund och bidra till firre
besék pa akutmottagningen, ska varje vardag en hilsocentral i Ostersundsomradet
ha 6ppet fran kl 7.00 pa morgonen och en hilsocentral ha 6ppet till kI 19.00 pa
kvillen.

4. En hilsocentral i Ostersundsomradet ska vara ett kompetenscentrum for
primirvarden ifriga om anpassat bemétande av personer med
funktionsnedsittningar.

5. Minst en halsocentral i regionen ska ha ett sirskilt uppdrag med ansvar fér
utbildning, utveckling och forskning.

6. Pa forsok, som ett pilotprojekt pa en eller tva hilsocentraler, foreslds primarvarden
bli styrande 1 varden. Projektet ska sedan utvirderas, innan beslut kan fattas om
inférande 1 hela halso- och sjukvarden.

7. I enlighet med forslagen i bilagda rapport, far regionstyrelsen 1 uppdrag att
genomfoéra forindringar av arbetssitt, vidta atgirder for att astadkomma en battre
arbetsmilj6 och underlitta rekryteringar, samt att anpassa primarvarden 1 enlighet
med vad som anges 1 punkterna 1 till 6 ovan.

8. Regionstyrelsen far uppdrag att till i mars 2016 ta fram férslag pa hur uppfoljning
ska ske, av att beslutade atgirder for att férandra primarvardens struktur ger
resultat .

I yjansten

Bjorn Eriksson

Regiondirektor Anna Granevirn

Chef Centrum for primérvard

Utdrag till

Primirvardschef
Projektledare LUP - ekonomi
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1 INLEDNING OCH BAKGRUND

Denna rapport innehiller forslag till férandringar av primarvardens struktur. Rapporten handlar
om den regiondrivna primirvarden. De privata hilsocentralerna berors darfor inte.

Forslagen har tagits fram i enlighet med uppdraget i Paket 6 1 Langsiktig utvecklingsplan for god
ekonomisk hushallning LUP ekonomi). I denna plan sigs f6ljande: Med struktur avses:
verksamheternas arbetssitt, utveckling genom ny teknik, definition av primirvardens
uppdrag och verksamheternas lokaliseringar. I utredningsarbetet ska beslut om
utveckling inom glesbygdsmedicin beaktas.”

Hosten 2014 presenterades en forsta delrapport om primirvarden som forsokte ge en bild av
skillnader och likheter mellan primirvarden 1 olika delar av linet nir det giller patientunderlag,
bemanning m m. Vidare fanns i rapporten en redogorelse for tidigare utredningar om
primirvarden. En slutsats som drogs var att vissa tidigare politiskt beslutade principer for
primirvarden fortfarande borde gilla. Det rérde sig om:

Nirhetsprincipen: Patienten ska vara 1 fokus och varden ska ges sa nira hemmet som mojligt
Samordningsprincipen: Mellan primirvard, kommun och specialistvard med fokus pa
patientens behov.

Ekologisk hdllbar. Patientens miljopaverkan ska vara si liten som moijligt.
Folkhilsofrimjande

Anpassningsbar verksamhet. Primirvarden ska anpassas efter forindringar i
befolkningsunderlag, medicinska behov eller ekonomiska férutsittningar.

Uppfoljnings- och utvirderingsbar verksamhet.

Rapporten inneholl dven en ekonomisk analys som visade att det framfor allt var utvecklingen av
stafettlakarkostnaderna som lig bakom en stor del (ca 80 procent) av primirvardens underskott.
Under 2014 uppgick stafettlikarkostnaderna i primérvarden till 41,3 miljoner kronor. Hela denna
kostnad skulle inte vara moijlig att ta bort, eftersom primarvarden far kostnader f6r 16n mm om
man lyckas anstilla ldkare istallet for att anlita stafettlikare eller om man genom ett forindrat
arbetssatt kan anvinda andra yrkesgrupper an likare. Med hjalp av forslagen i den hir rapporten
bor stafettlikarkostnaderna dock kunna minskas avsevirt, samtidigt som kostnaderna f6r annan
personal 6kar. Exakta berdkningar dr inte mojliga att géra, men med diverse antagande kan
minskningen av nettokostnaden vid mindre nyttjande av stafettlikare uppskattas till 18 miljoner
kronor. Andra atgirder i rapporten uppskattas kunna bidra med ytterligare 11 till 15 miljoner
kronor i kostnadsminskningar, d v s till totalt ca 29-33 miljoner kronor. Andra atgirder £azn leda
till kostnadsminskningar for den totala hilso- och sjukvarden, men uppskattningar av effekterna
ar svirare att gora pa grund av de komplexa sambanden.

Arbetet med att ta tillvara pd idéer och synpunkter frin medarbetare i primérvarden har skett pa
flera sitt. Diskussioner med medarbetarna fordes vid primirvardsdagarna senhésten 2014.
Dirutover har tva dialogaftnar anordnats med olika grupper av medarbetare.
Primirvardsstrukturen har ocksa diskuterats flera ganger pa traffar med primirvardens
ledningsgrupp. Fragor kring primirvardsstruktur har dven diskuterats pa utvecklingsdagar for
personal och chefer inom primirvarden under de férsta manaderna 2015.
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For att fa in synpunkter fran medborgare, framfor allt de grupper som ofta har kontakt med
primirvarden, har brev skickats ut till olika brukarféreningar. Inkomna synpunkter har beaktats i
arbetet. (Se bilaga 1).

En mindre arbetsgrupp har sammanstallt materialet, vilket resulterat i denna rapport.
Arbetsgruppen hade féljande sammansittning:

Robert Brandt, chef fér nirvardsomrade Strémsund, uppdragsledare f6r utredningen (numera
anstilld vid Ostersunds kommun)

Helena Dabhlin, chef f6r nirvardsomrade Krokom, arbetar f6r nirvarande vid primirvardsstaben
Ingela Eckerdal, chef f6r Sjukvardsradgivningen, 1177 vardguiden och leancoach

Annika Jonsson, projektledare/utredate f6r LUP ekonomi, planerings- och bestillarstaben pa
Centrum f6r lednings- och verksamhetsstod.

1.1 Rapportens struktur

I arbetet med att ta fram ett forslag till framtida struktur f6r primirvarden har arbetsgruppen foljt
den modell som dterges i bilden nedan. I basen finns en grov skiss pa den vardprocess som en
patient genomgar. En malsittning ar att primarvardens struktur ska stotta en effektiv vardprocess
med patientens behov i fokus. Ordet vard” 1 rutan syftar pa rid, bedémning, provtagning,
diagnossittning, kontroller, behandling och likande, d v s allt som sker nir medborgaren blir
patient och oavsett inom vilken organisatorisk enhet i varden detta sker. Det innebir att
gransdragningen mellan primarvirdens uppdrag och specialistvardens ingar i denna del av
processen. Behovet av samverkan mellan dessa parter och dven kommunen och eventuella andra
huvudman ingar ocksa under vard. Malet f6r varden ér ett forbattrat hilsotillstand eller nar det
inte 4r mojligt, t ex vid livets slut — symtomlindring.

Bild 1.1 Primarvardens struktur

Bast halsa

utan vantan

Patientens
behov
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Primarvardens struktur byggs upp av ett antal byggstenar som maste komma pa plats i tur och
ordning. Primidrvardens uppdrag maste definieras, d v s vilka delar av varden ska ges inom
primirvarden. Organisation, ledning och resursférdelning utformas sedan for att klara uppdraget.
Nista steg ar att forsoka forutse hur mycket av olika slags vird som ska ges for att mota
patientens behov och vilken kapacitet som krivs i form av personal, lokaler, utrustning, materiel
m m. Produktions- och kapacitetsplaneringen ligger sedan grunden f6r hur bemanningen bor se
ut pa olika hilsocentraler, halsomottagningar och distriktsskoterskemottagningar. Om alla dessa
steg genomfors pa ett systematiskt sitt och resultatet blir en valfungerande verksamhet, utan
standig stress, brandkarsutryckningar m m, kan priméarvarden bli en a#traktiv arbetsgivare. Viktiga
faktorer f6r en fa till stand en god arbetsmiljo diskuteras 1 avsnitt 11.1 om attraktiv arbetsgivare.
Hela verksamheten genomsyras av vdrdegrunden. 1 denna rapport poingteras vikten av att patienten
hela tiden ér i fokus 1 verksamheten.

1.2 Perspektiv

Utgangspunkten i det hir arbetet dr framfor allt tre perspektiv:

e DPatientperspektivet — patienter har olika behov och det ér viktigt att primérvardens satt
att organisera verksamheten samt arbetssitt och rutiner anpassas till de olika behoven. 1
detta sammanhang har hinsyn tagits till jamstalldhets- och jamlikbetsperspektivet, vari
barnperspektivet ingir. Aven ndrhetsprincipen, d v s malsittningen att virden ska ske sd
nira patienten som maoijligt, ar en del av detta perspektiv.

e Medarbetarperspektivet — ett av primirvardens storsta problem under ett antal ar har
varit bade att rekrytera och behalla personal. I synnerhet giller det likarna, men
tendensen kan ses dven nir det giller distriktsskoterskor samt medicinska sekreterare. Ett
stort beroende av stafettldkare ér till nackdel bade f6r kontinuiteten och regionens
ckonomi.

e Effektivitetsperspektivet — en styrning av varden mot /igsta effektiva ombindertagandeniva
(LEON-principen) medfor ett mer effektivt nyttjande av regionens resurser. Det innebar
att en patient manga ganger kan hantera ett hilsoproblem med hjilp av nagon annan
yrkeskategori dn likarna eller genom egenvard. Om virden sker enligt LEON-principen
uppnais flera resultat. Vardkostnaderna blir ligre och varden blir mer jémlik 1 si matto att
den begrinsade resurs som likartider dr, anvands till de patienter som bist beh6ver den.

For ovrigt har forslagen 1 rapporten bedémts med hiansyn till eventuella effekter pa:
e Regional utveckling
e Miljo

Ett problem nir man ska ta hiansyn till manga perspektiv samtidigt, ar att de ibland kan sta i
motsats till varandra. I nuvarande situation, nir Region Jimtland Hirjedalen prognostiserar ett
ekonomiskt underskott pa 265 miljoner kronor f6r ar 2015, har sadana atgirder prioriterats, som
bedéms kunna forbittra primarvardens ekonomi.
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2 SAMMANFATTNING

Utredningen limnar inga foérslag pa sammanslagningar av hilsocentraler eller andra férindringar
av verksamhetens lokalisering. Skilet dr att en sammanslagning kriver investeringar som leder till
6kade kostnader. De funktioner som en storre sammanslagen hilsocentral kan samnyttja, sisom
reception och lab t ex, bemannas inte av sa manga tjanster att en eventuell minskning med nagra
personer, skulle leda till storre kostnadsminskningar. For att en sammanslagning ska kunna leda
till visentligt ligre kostnader, krivs bade en minskning av antalet medborgare som séker vard och
en storre minskning av antalet anstillda.

Forslagen om strukturitgirder for att dstadkomma en primarvard som drivs inom tilldelad budget
bestar av féljande storre forindringar som, for att na maximal effekt, behover kombineras:

For att styra varden mot ldgsta effektiva omhindertagandeniva (LEON)ska standardiserade
vardfloden utformas. De visar i vilken ordning olika yrkeskategorier triffar patienten, om och nir
teamarbete dr aktuellt och nir hen ska remitteras till specialistvarden, om sa blir n6dvindigt. For
vissa ohalsoproblem kan andra yrkesgrupper avlasta likarna. Det kan kriva mer utbildning i vissa
fall, t ex specialistutbildning i glesbygdsmedicin f6r distriktsskoterskor.

Arbetsuppgifter som inte ovillkorligen kriver likarkompetens kan dvertas av andra. Med en
bittre arbetsmilj6 som f6ljd, kan regionen bli en mer attraktiv arbetsgivare, vilket 6kar
moijligheten att rekrytera fler fast anstillda lakare 1 primérvarden.

Minst en fullskalig hilsocentral ska finnas i varje kommun. P de orter runt om i regionen, dir
nagon form av primirvard bedrivs, ska verksamheten utformas sa att tillgangen till tider hos olika
yrkeskategorier anpassas efter befolkningens behov, upprittade flodesscheman, samt
produktions- och kapacitetsplanering. Detta kan leda till en nidgot annorlunda
personalsammansittning an idag. Ingen personal férutses dock bli 6vertalig.

En hilsocentral i Ostersund féreslas bli kompetenscentrum i bemétande av personer med
funktionsnedsittning. En hilsocentral foreslas fa en inriktning mot utbildning, utveckling och
forskning.

For att torbittra tillgangligheten, minska dubbelarbete och 6ppna nya vigar f6r kontakt med
primirvarden, foreslas flera atgarder:

e Ett nummer in till primirvarden fér allminheten i Ostersundsomradet. Direktnummer till
kontaktpersoner f6r hemtjanstpersonal m fl och patienter med langvariga kontaktbehov.

e Minst en 6ppen distriktsskoterskemottagning ska finnas i Ostersundsomrédet.

e Mojlighet att boka och avboka tider till sjukgymnaster, distriktsskoterskor, psykosocial
enhet m fl via Mina 1Vdrdkontakter pa internet. Patienter med langvariga kontaktbehov kan
ocksa boka likarbesék. Aven mobil/dator (e-post, chattar m m) - ska utvecklas och
nyttjas i den takt det kan ske med garanterad patientsekretess.

Primirvarden foreslas starta ett pilotprojekt pa en eller tva halsocentraler, dir primarvarden far
vara styrande 1 varden, d v s primirvarden “haller i planboken” och blir bestallare av vard fran
specialistvarden, nir det 4r aktuellt. En uppfoljning planeras ske vid sidan om ordinarie
redovisning, for att kunna utvirdera projektet. Syftet med att lata primarvarden bli styrande i
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varden, dr att ge incitament till att mer av varden utfors i primarvarden, mer
forebyggande/hilsofrimjande vard, samt att hoja statusen f6r primérvirden och
allminlakarspecialiteten, nagot som kan underlitta rekrytering av likare till priméirvarden.

Primirvarden foreslas borja anvinda distansoberoende teknik i stérre utstrickning, for att
exempelvis distriktsskoterskor ska kunna utféra mer vard i hemmet eller sirskilda boenden, med
mojlighet till konsultation med distriktslikare eller annan specialist. Uppkoppling kan dven ske i
primirvarden mot specialistvarden. Primarvarden kan ta hjalp av det nystartade kreativa teamet
inom regionen, vars uppgift bl a ar att stotta inférandet av ny distansoberoende teknik.

Standardiserade vardfléden leder till en mer jamlik vard (dven for barnen) och
jamstilldhetsaspekter kan beaktas vid utformningen av dem. Mer vird i hemmet och pa sirskilda
boenden, med hjilp av distansoberoende teknik, medfor farre sjukresor och minskande
miljobelastning. Den regionala utvecklingen férutses inte paverkas negativt eftersom verksamhet
kommer att bedrivas dir primirvard idag finns. Med valfungerande distansvard behéver inte
kronisk sjukdom upplevas som hinder f6r att bositta sig pa landsbygden.

I detta skede kan de ekonomiska konsekvenserna i form av ligre kostnader for stafettlikare,

dubbelarbete mm endast uppskattas. En sidan grov uppskattning visar pa potentiella
kostnadsminskningar pa ca 29-33 miljoner kronor. Effekt forutses successivt intrida under 2016.

3 PATIENTENS BEHOV

Primirvarden bor organiseras sa att den mest kostnadseffektivt och patientsakert moter
patientens behov, oavsett vem hen dr. Detta beskrivs 1 nedanstdende principer:

Jamstilldhet — enligt en definition' kvinnors, mins, flickors, pojkars, samt queera” personers lika
rittigheter, skyldigheter och maojligheter inom alla omraden. Det 6vergripande malet f6r
jamstilldhetspolitiken dr att ’kvinnor och mién skall ha samma makt att forma sambhillet och sina
egna liv”.

Jamlikhet — ”Alla minniskors lika virde - oavsett vem du ir'.”

Bland patienterna kan urskiljas grupper med sirskilda behov:

e Minniskor med funktionsnedsittningar kan behova ett anpassat bemétande.

e F6r personer som har kroniska sjukdomar eller mer lingvariga kontakter med
varden ir behovet av kontinuitet storre, d v s dessa patienter behover 1 stérsta mojliga
utstrackning far triffa samma personer vid olika besok i varden.

e Mest sjuka dldre ir en grupp som erhaller battre vard om de kan fa tillgang till vard 1 sitt
hem eller sirskilda boende.

e Minniskor med annan spraklig och kulturell bakgrund .

! Policy om jamstilldhet och jamlikhet som utvecklingskraft .S/1101/2013.

2 RFSL definierar gueer som "Ett brett begrepp som kan betyda flera olika saker men i grunden ir ett ifrigasittande
av heteronormen. Ménga ser sin konsidentitet och/eller sin sexualitet som queer. Queer kan innebira en 6nskan att
inkludera alla kon och sexualiteter eller att inte beh6va identifiera/definiera sig."
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4 FASTSTALLA GEMENSAMMA VARDFORLOPP

4.1 Utforma standardiserade flodesscheman

Nedanstaende férslag utgoér grunden for flera andra atgarder som foreslas i den hir rapporten:

For de flesta vanliga symtom och diagnoser ska primirvarden
utforma gemensamma standardiserade vardforlopp. De ska
beskrivas i flodesscheman.

For vanliga symtom och diagnoser kan gemensamma standardiserade vardforlopp utformas. Ett
vardférlopp motsvaras av patientens vig genom varden, d v s 1 vilken tidsordning patienten
triffar olika yrkeskategorier och vilka aktiviteter som sker i form av provtagning och behandling
m m, om och nir det ér aktuellt med teamarbete, samt vilka kriterier som avgor nir patienten

remitteras till specialistvarden. I beskrivningen bor dven ingd samverkan med andra huvudmin, 1
de fall detta blir aktuellt.

Vardforloppet kan forindras genom att aktiviteter och yrkesgrupper byts ut eller andrar ordning.
Den beskrivning som visar det nya arbetssitt som verksamheten vill arbeta efter beskrivs i ett s k
flodesschema. Detta ska dven visa 1 vilket skede som specialistvarden ska ta 6ver. Redan befintliga s
k Zamsynsoverenskommelser’ ska kopplas ihop med detta arbete. Det dr medicinskt ansvariga
likare och andra yrkesgrupper i primarviarden som utformar flédesscheman i samarbete med
specialistvarden.

Det finns flera syften, delvis 6verlappande, med att utforma standardiserade vardforlopp. Ett ér
att tillforsakra att varden utfors i enlighet med nationella riktlinjer eller om sidana saknas, baserat
pa vetenskaplig kunskap och beprévad erfarenhet. Ett annat syfte ar att kunna styra varden mot
ett utforande pa /lgsta effektiva omhandertagandeniva (LEON-principen). Viard enligt LEON-principen
leder till bittre tillginglighet f6r patienten. Dessutom medfor den ligre kostnader f6r regionen,
eftersom kostnaderna for ett likarbesok ar mer dn dubbelt sa héga som f6r ett besok till annan
yrkeskategori.

Ett flodesschema kan t ex foresktiva att patienten, fOr ett visst symtom/diagnos, i forsta steget
ska triffa en sjukgymnast och inte en ldkare. Den distriktsskoterska (eller person med annat yrke)
som bokar in sjukgymnastbesoket far da stod 1 sitt beslut, av flodesschemat 6ver det
standardiserade vardférloppet.

Om samma flédesschema fljs for samma symtom/diagnos, oavsett vilken hélsocentral en
patient tillhor, blir varden ocksa mer jamlik.

Effektivitetsperspektivet och patientperspektivet gar ofta hand i hand. Det innebir att effektivare
vardfléden ocksa brukar blir battre for patienten. Ett exempel pa motsatsen ar nir
remisshantering sker utan att patienten ér i fokus. Specialistvarden skickar ibland tillbaka remisser
till primdrvarden, som de anser ska till nagon annan klinik pa sjukhuset, istillet for att sjilva

3 Overenskommelser mellan primirvarden och specialistvirden om var vérd ska ges fér olika hilsoproblem.
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skicka den direkt vidare till ratt klinik. Férutom extraarbetet i primarvarden for att skicka
remissen dnnu en gang, medfér det manga ganger extra telefonsamtal fran patienter som vintar
pa att fa en kallelse fran specialistvarden. Varden for patienten férsenas dirmed.

4.2 Exempel fran cancervarden — standardiserade vardforlopp

Inom specialistvarden pagar redan ett stort landsomfattande arbete med att inféra
standardiserade vardférlopp for ett antal cancerdiagnoser. Det beskrivs som 7att varden f6r en
viss diagnos utformas enligt en standardiserad modell.” Standardiserade vardforlopp bygger pa
idén att onddiga viantetider ska tas bort. Varje del 1 vardkedjan ar tydligt definierad och har sin
utmitta tidsatgang. Fran sa kallad valgrundad misstanke om cancer till start av behandling ér en
totaltid berdknad. Den ska vara den samma inom de utpekade diagnoserna oavsett var i Sverige
patienten bor.

Forebilden for detta nationella arbete dr den danska modellen — pakkeforleb - standardiserade
vardférlopp, som visar pa mycket goda resultat. Enligt Regionalt Cancercentrum Stockholm
Gotland fick 84 procent av patienterna i Danmark behandling inom utsatt tid. Det nya
arbetssattet har tydligen dven bidragit till att f6rbéttra samarbetet mellan olika avdelningar och till
att patienter och medarbetare blivit néjdare. Mycket talar for att standardiserade vardforlopp
kommer att tas fram fOr fler diagnoser framover.

Primirvarden ar direkt berord av detta arbete eftersom distriktslikaren oftast blir den som ska
identifiera ”vilgrundad misstanke” enligt vardférloppets specificerade mall. Utredning och
behandling ska ske inom ett forutbestdimt antal dagar och patienten ska informeras om alla delar 1
vardférloppet.

Det betonas att det ar viktigt att fa till stind “samarbete mellan enheterna kring patientens vag
genom vérden” i arbetet kring de standardiserade vardférloppen®.

4.3 Exempel fran landstinget Vasternorrland

Det ir inte bara inom specialistvarden som arbete med att ta fram standardiserade vardforlopp
pagar. Aven inom primirvirden pa andra landsting sker detta. Landstinget Visternorrland arbetar
med BEON (bista effektiva omhindertagandeniva) nir det giller en forsta bedomning av alla
patienter med muskuloskeletala® besvir. Man har utformat ett flédesschema for sidana patienter
som innebir att de, istéllet fOr att triffa en ldkare, gor ett forsta besok hos en sjukgymnast.
Resultatet blir farre vardkontakter for patienten, kortare behandlingstider, mindre kostnader och
tidsbesparing.

*http:/ /skl.se/tjanster/ press/debattartiklar/debattartiklar2015/ nuskalandstingengoracancervardenmerjamlik.5458.ht
ml
5> Rérelseapparaten bestdende av brosk, bindvivshinnor, ligament, muskler, skelett, senor.
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4.4 Mojliga storre grupper som flodesscheman bor utformas for

Sjukgymnastiken och de psykosociala enheterna hanterar stora patientgrupper. Sjukgymnastiken
har med sina artrosskolor redan visat vilka goda resultat det kan ge, att styra delar av virden mot
andra yrkesgrupper. I det exemplet har man dessutom anvint sig av en gruppverksamhet, vilket
ar ytterligare en dimension att pé ett kostnadseffektivt sitt utbilda patienter i att hantera sina
hilsoproblem. Diabetespatienter ér ett annat exempel pa en patientgrupp som kan utbildas i kost,
motion, symtom m m.

4.5 Arbetet med att utforma flodesscheman

Artrosskolorna erbjuds pa alla hilsocentraler i regionen. Men det finns troligen ocksd annorlunda
utformade vardférlopp, som enbart tillimpas pa enskilda hilsocentraler i Region Jimtland
Hirjedalen. Primirvarden bor darfér borja med att gora en inventering bland regionens
hilsocentraler for att hitta nya bra sitt att hantera olika halsoproblem. Samtidigt bor dven en
undersékning gbras av hur man arbetar med detta inom primarvarden pa andra hall i landet. I
norrlandstingen har exempelvis mycket arbete bedrivits kring detta.

De analyser som ligger till grund f6r utformningen av flédesscheman, kan ocksd anvindas for att
hitta grupper, som hilsofrimjande och férebyggande insatser skulle kunna fa en positiv effekt
for. Ett exempel som anvinds 1 Angered dr en Halsoskola pa andra sprik tor att lira patienter
egenvird och nir de bor kontakta varden. Hilsoskola drivs ocksa pa Stromsunds hilsocentral.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsfirebyggande metoder’ bor beaktas i samband med
utformning av standardiserade vardfloden.

Lampligen bor en vardutvecklare i primidrvarden ges i uppdrag att samordna arbetet med ta fram
standardiserade flodesscheman. Dirigenom kan flédesscheman skapas pa ett enhetligt sitt, dven
om innehallet skiljer sig at. Det dr ocksa en férdel om det finns en person som kan koordinera
arbetet och fi ett samlat grepp Over alla flodesscheman.

Medicinskt ansvarig och vardutvecklare bor tillsammans med respektive yrkeskategori sjilva
arbeta fram flédesscheman. Overhuvudtaget bor utvecklingsintresserade distriktslakare ges
moijlighet att delta i detta arbete.

Sjukgymnastiken bor i storsta méjliga man bli forsta vardniva for rorelseapparaten.
Flédesscheman bor utarbetas och tas fram av representanter fran fysioterapeuterna i regionen
tillsammans med likare med medicinskt ledningsuppdrag, MLLU och vardutvecklare.

Flédesscheman for problem inom omradet psykisk ohilsa bor utformas sa att en forsta
bedémning i stérsta mojliga man gors av personal fran den psykosociala enheten pa
hilsocentralen. Distriktslikaren kan da inta en mer konsultativ roll i medicinska fragor.
Flodesscheman bor tas fram av representanter fran psykosociala enheten tillsammans med MLU
och virdutvecklare.

¢ Riktlinjerna innehéller atgirder pé tre nivder: enkla rad, radgivande samtal och kvalificerat rddgivande for att stodja
férindring av levnadsvanorna tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillrdcklig fysisk aktivitet och ohilsosamma
matvanor.
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Standardisering bor aven goéras inom andra omraden, men kraver da djupare analyser.
Flédesscheman ska anvindas redan da patienten forsta gangen kommer 1 kontakt med varden.

Flodesscheman maste innehalla tydliga beskrivningar av vilken yrkeskategori som ér ansvarig for
vad 1 vardflodet, samt vilken som har det 6vergripande ansvaret for patienten.

Flédesscheman, som ett sitt att strukturera och standardisera arbetet 1 varden, kan leda till att en
annan bemanningssammansittning kravs, vilket ar ett senare steg i zrappstegsmodellen for
primdrvarden, som visades 1 avsnitt 1.1. Genom att exempelvis anstilla flera sjukgymnaster kan
likargruppen avlastas, primarvarden goras mindre beroende av stafettlikare och varden
effektiviseras.

Det ir viktigt 1 det har sammanhanget att ta med alla yrkeskategorier i analyserna. Det finns dven
arbetsuppgifter som distriktsskoterskor kan limna 6ver till underskoterskor. Medicinska
sekreterare t ex dr en annan resurs vars arbetsuppgifter kan utvecklas.

I uppgiften att komma fram till vilka yrkeskategorier som ska ta hand om vilka symtom/
diagnoser/patientgrupper och i vilken ordning, ingir ocksa att faststilla behovet av utbildning f6r
att olika individer ska kunna hantera nya uppdrag.

4.6 Patientavgifternas styrning mot besok hos olika
yrkeskategorier

Det hivdas ibland att regionen behéver ha ligre patientavgifter’ for besék till andra
yrkeskategorier dn ldkarna, annars vill inte patienterna besoka andra dn likarna. Det finns dock
ingen forskning som stoder att ligre patientavgifter skulle styra patienterna mot andra
yrkeskategorier dn likarna. I dagslaget, da avgifterna for besok hos distriktsskoterska och
sjukgymnast redan dr ligre dn for besok hos likare, vill de flesta patienter dnda besoéka likare.
Dirfor ar styrningen en upplysningsfraga, bide medarbetare och medborgare maste komma till
insikt om att regionens begrinsade resurser maste anvindas sa effektivt som maojligt. Det innebir
att endast patienter som av distriktsskéterska bedoms ha ett medicinskt behov av att triffa likare,
ocksa ska gora det.

Olika patientavgifter for besok till olika yrkeskategorier kan fa markliga konsekvenser. Det
férekommer bade inom Region Jimtland Hirjedalen och inom andra landsting att
arbetsuppgifter flyttas fran likare till sjukskoterskor, som fatt specialutbildning fo6r de nya
arbetsuppgifterna. Med en ligre avgift for ett besok till sjukskéterskor, blir da en viss medicinsk
atgird helt plotsligt billigare f6r patienten, trots att samma vard ges.

Utredningens slutsats dr darfor att samma niva pa patientavgifterna for besok till olika
yrkeskategorier inte édr ett hinder f6r att styra varden mot lagsta effektiva omhiandertagandeniva.

7 Vir-sommar 2015 pigir en utredning av Region Jimtland Hirjedalens patientavgifter, utifrin maélsittningen att
inféra enhetliga patientavgifter oberoende av vilken slags besok i virden som avses.
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4.7 Konsekvens- och riskanalys

4.7.1 Fordelar

Likarna kan avlastas om vissa patienter med lindrigare symtom omhindertas av andra. Det blir
da mer tid 6ver f6r exempelvis kompetensutveckling.

Om mer av varden ges av andra yrkesgrupper dn likare, kan det leda till viss minskning av
kostnaderna f6r likemedel, da hilsoproblemen hanteras med andra medicinska behandlingar,
atminstone 1 ett forsta steg.

Den samlade kompetensen pa hilsocentralen eller hilsofilialen ékar”.

4.7.2 Nackdelar och mgjlig hantering

Det finns risk f6r att det kan bli svart att enas om hur det standardiserade vardférloppet ska se ut.
Olika personer med skilda erfarenheter av hur arbetet kan organiseras, kan ha olika uppfattningar.

En annan svarighet ar att flédesscheman kan bli lite ”fyrkantiga®. Det finns alltid fall som kan
vara svara att passa in. Det professionella omdémet kommer dock till hjilp vid sidana tillfallen.
En standardisering av flertalet fall leder mot en mer jimlik vard pa ligsta effektiva
omhindertagandeniva.

Patienter kan bli missnéjda om de inte far triffa likare, i ett forsta steg. En vanlig instéllning
hos méanga minniskor ir att de maste triffa en likare om de kdnner sig sjuka, har smirta eller
upplever nagon annan form av ohilsa. Att de manga ganger kan fa hjilp genom att triffa nigon
annan yrkeskategori inom varden ar darfor ett faktum som bade befolkningen och personalen
beh6éver komma till insikt om. Radande attityder behover forandras. Framtagande av
standardiserade vardforlopp sitter fokus pa att samarbetet mellan olika yrkesgrupper behéver
ut6kas och att nytinkande pa arbetsplatsniva bér uppmuntras.

5 VARDKONTAKTER - ALTERNATIV

Nir det giller utformningen av struktur for primarvirden kan de olika perspektiven — patient-,
medarbetar- och effektivitetsperspektivet ibland krocka. I det forslag som presenteras 1 detta avsnitt
om hur patienternas kontakt med varden ska organiseras - kan det finnas en viss inneboende
motsittning mellan effektivitetsprincipen och medarbetarprincipen. Bedémningen ar dock att de
efterstrivade positiva effekterna med forslaget Gvervager de nackdelar som vissa medarbetare kan
uppleva, samt att dessa nackdelar till viss del kan hanteras.

8 Allmanlikarens uppdrag — och andras. .. om uppdragsvisling, kompetens och kompetensutnyttjande i primdrvarden, Svenska
Distriktsldkarforeningen
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5.1 En vag in via telefon — ring ett halsocentralsgemensamt
nummer (Kontakt primdrvarad) till primarvarden i
Ostersundsomradet

I den nya primirvardsstrukturen foreslds att

Alla telefonkontakter mellan méinniskor med behov av véard i
primirvirden i Ostersundsomradet och ska ske via ett
hilsocentralsgemensamt telefonnummer.

Malsittningen ar att en sadan kontakt ska ske pa féljande satt:

En person som befinner sig i Ostersundsomradet och upplever behov av vard ringer till varden
via ett halsocentralgemensamt nummer. Personen far da kontakt med personal som avsatt tid
sarskilt for detta dndamal, tills vidare kallas denna personal i rapporten f6r ”&kontakt primdirvird”.

Kontakt primdrvard avgor tillsammans med patienten, om hen behover besoka varden eller om
patienten kan hantera hilsoproblemet med egenvird.

Om bedoémningen blir att patienten behoéver besoka primarvarden, avgor Kontakt primdrvird
vilken yrkeskategori som patienten bor triffa. Bedomningen utgar fran det beskrivna
hilsoproblemet och baseras pa det standardiserade flodesschema som enligt férslaget i denna
rapport ska utformas for olika hilsoproblem.

Det hir ar ett viktigt tillfalle, da det dr moijligt att styra varden till ligsta effektiva
omhindertagandeniva. Kontakt primdrvard far dirfor boka in patienter pa alla yrkeskategorier pa
hilsocentralerna. Som beskrevs 1 avsnitt 4.4 ovan, kan manga hilsoproblem hanteras av andra dn
likare. Det giller t ex somnproblem, vissa typer av smirta och psykisk ohilsa, sairbehandlingar m
m. Enligt detta forslag dr det bara Kontakt primdrvard som bokar in lakartider, nir en patient ringer
det gemensamma numret. Hilsocentralerna behaller dock dven tider f6r egen bokning, for att t ex
kunna kalla patienter pa regelbundna kontroller m m.

For att na storsta mojliga eftektivisering kan Kontakt primdrvird hinvisa patienten till egen
internetbokning via mina vardkontakter. Detta kriver en teknisk 16sning sa att varje patient
enbart kan boka in besék hos den yrkeskategori som Gverenskommits med personalen pa Kontakt
primarvard.

I forsta hand ska Kontakt primdrvard boka in patienten pa den hilsocentral som patienten dr listad
pa. Vid zillfilliga’ extrabelastningar pa niagon hilsocentral, finns mojligheten att patienten kan
bokas in pa ndgon annan hilsocentral, som har mindre belastning. Detta bor undvikas for sadana
patienter som behéver kontinuitet' i varden, t e x patienter med kroniska sjukdomar. Dessa
personer kan dock ges ett direktnummer eller internet/mobilkontakt till sin vardkontakt och
behover da inte ga vagen via Kontakt primdrvard.

9 Om det inte r6r sig om tillfilliga Gverbelastningar, kan det vara en signal om att bemanningen ér feldimensionerad
pé en sidan hilsocentral. D4 bér bemanningen ses Gver.

10 Nuvarande mal 4r att patienter som besokt likare tre ganger eller mer ska fa triffa samma likare i minst 65% av
besoken.
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5.1.1 1177 Vardguiden intakt
Sjukvardsradgivningens tjanst 1177 idr en nationell tjanst som ger medborgarna tillginglighet till

varden dygnet runt. Om en foérbittrad tillganglighet till primédrvard medfor firre samtal till 1177
pa dagtid, kan det leda till behov av lagre bemanning pa 1177.

5.2 Oppen distriktsskoterskemottagning

En malsattning ar att

Minst en dppen distriktsskoterskemottagning ska finnas i
Ostersundsomradet, d v s en mottagning, som patienter kan beséka
utan att ha bokat tid i forvag.

Om rutinerna f6r vardkontakter kan forbittras, kommer det att bli mer utrymme f6r att ha 6ppna
distriktsskoterskemottagningar. Om en patient har genomgitt ett ingrepp pa sjukhuset, kan
personalen dir siga till patienten att “om x veckor kan du ga till distriktsskoterskemottagningen
pa din hilsocentral for att fa stygnen borttagna”. Patienten behéver da inte ringa och boka tid,
vilket sparar tid f6r bade patienten och varden.

Det ar viktigt att de standardiserade flddesschemana anvinds dven i den 6ppna
distriktsskoterskemottagningen.

5.3 Internetbokning via "Mina vardkontakter”

Det finns manniskor som av olika skl har svart att kommunicera via telefon. Det kan t ex réra
sig om personer med funktionsnedsittningar. For att forbattra tillgingligheten f6r dessa, samt
andra som foredrar att kontakta varden pa annat sitt dn via telefon, bor mojligheten att boka in
vardtider via internet utvecklas. Detta bor ske via Mina virdkontakter pa Region Jamtland
Hirjedalens hemsida. Denna méjlighet finns redan hos vissa landsting 1 landet.

Patienter ska kunna boka in besdkstider via internet hos alla
yrkeskategorier, men de likartider som sldpps, ska begrinsas till den
grupp patienter som regelbundet eller da och da behéver beséka sin
likare f6r kontroller.

Om patienter med behov av mer frekventa kontroller av sin sjukdom far mojlighet att sjalva boka
in aterbes6k forvintas resultatet bli att de tar storre ansvar f6r bade sin sjukdom och sina
aterbesok.

Likartiderna, bor dock inte slippas helt fria f6r bokning av medborgarna, av flera skal. Lakartider
ar en trang resurs och de patienter som har storst behov av att triffa en likare bor prioriteras vid
bokning av likartider. Den medicinska bedémningen kan inte en enskild patient géra, utan den
maste ske av ndagon som ir utbildad f6r att gora sadana bedémningar och det kommer personalen
som arbetar i funktionen Kontakt primdrvard vara. Dessutom maste en medveten styrning ske av
patientbesoken for att astadkomma en vard pa ligsta effektiva omhindertagandeniva. For att
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gbra det mojligt fOor patienterna att boka besokstider med viss frekvens, maste en teknisk 16sning
med hjilp av bokningskoder eller pa annat satt, tas fram.

For 6vrigt bor det forstas ga att avboka tider via internet.

Utoéver bokningsmoiligheter via Mina virdkontakter, bor andra kontaktvigar — via mobil/dator (e
post, chattar mm) utvecklas och nyttjas i den takt det kan ske med garanterad patientsekretess.

5.4 Andra huvudmaéan anvander kontaktnummer

Det kan tilliggas att ovanstaende kontaktvigar med varden galler allmanheten. Nir det galler
exempelvis kommunens distriktsskoterskor pa sirskilda boenden ska de dven i fortsdttningen
kunna fa direktkontakt med sina kontaktpersoner i primérvarden genom att ha direktnummer till
dessa. Detta giller dven patienter med langvariga behov av sjukvard.

5.5 Konsekvens- och riskanalys

5.5.1 Fordelar
De férdelar som forutses med de beskrivna vigarna att fa kontakt med varden ar féljande:

Bittre tillgdnglighet till virden. Allmidnheten har tidvis stora problem med att komma fram pa
telefonen till manga hilsocentraler i regionen''. Nuvarande system innebir att mycket tid liggs pa
telefonsamtal och uppringningar bade fran patientens sida och fran de distriktsskéterskor pa
respektive halsocentral som har telefontider. Vissa hilsocentraler har telefontider, d v s det gir
inte att ringa till hilsocentralen hela dagen. Bland de synpunkter som kommit in fran olika
brukarféreningar, finns 6nskemal om att ska ga att ringa till hialsocentralen hela dagen.
Dubbelarbete férsvinner. Nu forekommer méinga ganger att en patient forst ringer upp
Sjukvardsradgivningen, som goér en medicinsk bedémning och som i vissa fall rekommenderar
patienten att ringa sin hilsocentral f6r tidsbokning. Pé hilsocentralen gors sedan ytterligare en
medicinsk bedomning av den som tar emot patientens samtal dér. I den utstrickning, efter
inférande av en vig in i varden genom Kontakt primdirvird, som minniskor fortfarande ringer det
nationella numret 1177 f6r sjukvardsradgivning och personalen bedémer att personen behover
besdka en hilsocentral, kan det fortfarande bli dubbelarbete. For att undvika dubbelarbete 4r det
viktigt att tillrickligt manga arbetar f6r Kontakt primdrvard, 1 synnerhet under de tider i veckan som
belastningen ar som storst.

Nuvarande organisation innebir att bedomningar och arbetssitt skiljer sig 4t mellan olika
nirvardsomraden i primédrvarden. Varden i regionen blir mer jamlik om den medicinska
bedémningen sker pa ett standardiserat sitt i varje enskild patientkontakt, oavsett var i linet
patienten ringer fran. Om merparten av kontakterna med varden gar via Kontakt primdrvird Skar
mojligheterna att géra mer likartade bedémningar.

11 Samverkan mellan nio landsting kring Sjukvirdsridgivning (SVR) 1177 ledde till att SVR i Jimtland Hirjedalen
forbittrade sin telefontillginglighet till 100 procent.
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Med en samlad funktion, som tar emot alla samtal fran allminheten, blir varje enskild hilsocentral
mindre sarbar vid sjukfranvaro och liknande, da patientbokningar kan ske dnda.

Det ir littare f6r en samlad funktion att kunna uppratthalla specialkompetens in for varje
enskild halsocentral. Det kan t ex rora sig om sprakkunskaper, nagot som kommer att fa allt
storre betydelse i takt med att regionen bade tar emot allt fler asyls6kande och turister fran andra
linder.

Det underlittar en styrning mot en vard pa ligsta effektiva omhindertagandeniva, vilket
minskar risken att likartid tas i ansprak f6r sadana hilsoproblem som nagon annan yrkeskategori
lika gidrna hade kunnat ta hand om. Personalen pa en hilsocentral kan ibland kdnna sig pressade
att boka in lakarbesok, aven nar det inte ar medicinskt motiverat, darfor att de kinner patienten.
Med telefonsamtal som hanteras av en intern funktion for hela primérvarden, minskar den risken.

I den utstrickning som patienten sjilv via internet bokar in besck, medfor det en avlastning for
den personal som bokar in besck och skickar ut kallelser for aterbesok. Om patienter sjalva far
boka in dterbes6k minskar dessutom troligen risken for att de glémmer bort besoken. Uteblivna
besck férekommer i region Jimtland Hirjedalen och medfér kostnader f6r ineffektivt utnyttjande
av sjukvardspersonalens tid. Denna bokningsméjlighet férutses, atminstone till en bérjan, vara
mest aktuellt for personer med kroniska sjukdomar eller mer lingvariga hilsotillstand, som
beh6ver besoka varden mera regelbundet f6r kontroller och provtagningar.

For personer med psykisk ohilsa, neuropsykiatriska funktionshinder och liknande, samt
for personer som inte kan svenska, kan bokning via internet framsta som ett mindre hinder
for kontakt, in telefonsamtal. Detta giller aven de 6ppna distriktsskoterskemottagningarna, som
okar tillgingligheten f6r de som varken har goda kunskaper i det svenska spraket eller 1 I'T.

5.5.2 Nackdelar och méjlig hantering

En svirighet som foljer med mojligheten att boka in tider pa internet, ar att efterfragan pa tider
ar storre 4n tillgidngliga tider. Det kan innebira att de patienter som har god internet- och
datavana fir en bittre tillgang till virden 4n 6vriga patienter. Detta kan motverkas genom
att man 1 tidsplaneringen noga 6verviger hur méanga tider som slipps for tidsbokning via internet
och hur méanga som reserveras for bokning via Kontakt primdrvard. En uppfoljning 6ver tiden
maste goras for att justera detta.

En central tidsbokning kan upplevas som en inskrinkning i den flexibilitet som likarna i
primérvarden framhaller som en av de faktorer som kidnnetecknar en bra arbetsmilj6é och
attraktiv arbetsplats (se avsnitt 11.2). Avsikten ar dock att distriktslikarna aktivt ska delta 1
planeringen av arbetet och ha stort inflytande 6ver hur manga tider de behéver for patienter med
stort behov av kontinuitet, respektive hur méanga tider de kan slippa for central tidsbokning.
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6 PATIENTEN I VARDEN

6.1 Varden bor ske néara patienten

En malsittning 1 det hir arbetet har varit att komma fram till hur primarvirden ska kunna
utformas i enlighet med Narhetsprincipen — en vard sa nira hemmet som moijligt. Olika principer
och perspektiv ar ibland motstridiga. Detta kan t ex gilla niarhetsprincipen och malet att
astadkomma en kostnadseffektiv vard. Ett stort antal manniskor skulle kanske allra helst vilja fa
hembesok av likare, vilket 6verensstimmer med nirhetsprincipen. Eftersom likartiden da skulle
ricka till ett betydligt firre antal besok'” blir det mindre kostnadseffektivt. Om man utgér frin
patientens behov kommer man fram till att vissa patientgrupper bor prioriteras nir det giller att
ge vard 1 hemmet eller det siarskilda boendet. Det giller framfor allt de mest sjuka dldre.

Nist ndrmast — efter hemmet — ér fOrstds att varden ges pa narmaste hilsocentral,
hilsomottagning eller distriktsskoterskemottagning.

6.2 Nyttjande av distansoberoende teknik

Med radande teknikutveckling kan férmodligen en hel del av regelbundna kontroller och prover
for patienter med kroniska sjukdomar ske 1 hemmet i framtiden. I viss utstrickning gors detta
redan nu for exempelvis vissa diabetespatienter. Overféring av information om provvirden sker
sedan till primérvarden eller specialistvarden. Fysiska besok i varden blir manga ganger
nédvandiga endast vid avvikande provvirden. I framtiden férvintas behovet av fysiska besok pa
hilsocentralen minska. Det nyligen invigda virtuella hilsorummet 1 Gallo ir ett forsta steg pa vigen
mot detta.

Minga fysiska bes6k hos specialist pa sjukhuset skulle ocksa kunna ersittas med besék pa den
egna hilsocentralen, dir patienten och dennes vardgivare ar uppkopplade mot specialisten pa
sjukhuset. Det skulle bade spara restid for patienten och minska sjukresekostnaderna for
regionen. Liknande kan ske om exempelvis sjukgymnast via videoldnk hjilper patienten i hemmet
med instruktion eller uppféljning vid t ex rehabiliteringstrining. En av satsningarna i LUP
Ekonomi avser distansoberoende teknik. For det andamalet har 2 miljoner kronor per dr avsatts
och ett greativt team har utsetts som tar vara pa forslag fran verksamheten om att borja arbeta pa
nytt sitt med hjilp av distansoberoende teknik. Primédrvarden i region Jimtland Hirjedalen har
stora moijligheter att ligga 1 framkanten av detta omrade, da situationen med en hog andel dldre
som kan bli hjilpta av anvindning av distansoberoende teknik, i framtiden kommer att vara
vanlig 1 hela vistvirlden. Ett f6rsok som kreativa teamet startat innebdr att en distriktsskoterska
tillsammans med en patient kan koppla upp sig pa videolink for att fa rad fran dietist pa
sjukhuset. Dirigenom slipper patienten dka in till sjukhuset och bade patient och
distriktsskoterska far samma information, vilket minskar risken f6r missforstand.

For att kunna géra bedomningar och viss behandling pa distans i det dagliga arbetet efterstrivas
enkla digitala I6sningar. Exempelvis bor det finnas méjlighet att kommunicera via Skype eller

12 Nir Socialstyrelsen raknar fram kostnad per vardkontakt brukar de rdkna med att ett hembesék motsvarar 2
mottagningsbesok. Kostnad per virdkontakt i primérvird, Socialstyrelsen.



REGION Struktur for primarvarden - Paket 6 21(50)

-_JAMTLAN D Langsiktig utvecklingsplan for god
HARJEDALEN ekonomisk hushallning
Annika Jonsson 2015-09-21 Dnr:RS/968/2015

Planerings- och bestéllarstaben

liknande teknik pa bade sirskilda boenden och distriktsskoterskeenheter i kommunal regi, samt
nyttja mobil for att ta bilder pa exempelvis sirskador, rodnader etc. Olika slags appar’ for
primirvarden bor ocksa borja tas 1 bruk. Mdnga appar anvinds redan inom varden. Det r6r sig bl
a om information om olika sjukdomar och likemedel. Ipads och liknande b6r kunna anvindas
for kommunikation och chattar.

Primirvarden ska undersoka vilka méjligheter som finns att i storre
utstrickning borja anvinda distansoberoende teknik

6.3 De mest sjuka aldre

6.3.1 Synpunkter fran pensionarsforeningar

Synpunkter som kommit in fran pensionirsorganisationer i linet dr att man efterlyser 6kad
kompetens om dldrandets sjukdomar. ”Med en aldrande befolkning vet vi att fler kommer att
drabbas av att bli ”multisjuka’ och ha behov av en sjukvard som kan se ’hela patienten”. Samma
person kan vara i behov av kompetens inom t ex savil hjart- och kirlsjukdomar, demens som
rorelseorganens sjukdomar. Vi vill att det satsas pa 6kad kompetens inom dldrandets sjukdomar
béade bland sjukskéterskor och likare.”

Vidare siager man att ”Vi vill se att primédrvarden i framtiden har 6kad tillgang till olika
stodfunktioner. Vi tror t ex att telemedicin kan innebira fordelar f6r patienten 1 form av minskat
antal resor och bittre vardkvalitet.” ”Specialistteam, som t ex Storsjoglintan for kvalificerad vard
1 livets slutskede, dr en annan stédfunktion som ar oerhort viktig f6r de som 6nskar vardas i
hemmet. Varfor inte skapa en liknande verksamhet med specialistteam i geriatrik?”

En annan férening har liknande asikter som uttrycks sa hir: ” Den stora gruppen 40-talister gér
sig nu pamind och kriver uppmirksamhet, bade rad, stéd och hjilp, da manga av dem finns i
ensamhushall. Gerontologi och geriatrik dr tvi omraden som férsummats 1 Sverige och kanske
speciellt 1 var region, varfor vi efterlyser ett gerontologiskt centrum som ockséd har mojlighet att
ge rad och stod 1 fragor rorande olika demenssjukdomar. Dessa “anhorigsjukdomar” som har
6verforts till primarkommunernas vard- och omsorgsverksamhet maste ges prioritet i ett
gerontologiskt centrum och inom psykiatrin.”

”Den allt mer avancerade sjukvard som gors i hemmen behéver stéd och direkta insatser fran de
vardgivare som finns hos linssjukvarden, varfor vi efterlyser ett tydligt samarbete mellan
primiarkommunal vard och linssjukvard, bade med personal och pengar. Den skattevaxling som
senast gjordes ir inte anpassad till den avancerade” hemsjukvird som idag gors. Vidare ser vi
girna att det blir mojligt att fa hembesok av allménlikare.

Den tekniska utvecklingen lovar mycket, men den maste goras 1 samarbete och samrad med
vardtagarna. Dirfér bor den tekniska utvecklingen ske 1 samarbete med primarkommunernas
vard- och omsorgsverksamhet.”

13 _Appar. Med appar menas vanligen ett litet tillimpningsprogram som anvindaren enkelt kan ladda ned och
installera sjilv pd en nyare mobiltelefon (en smartphone) eller pd en surfplatta.
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En av 6vriga synpunkter giller bittre tillganglighet. Med hjilp av forslagen i avsnitt 5 i denna
rapport ar malet att forbittra tillgingligheten.

Vidare vill man att hilsocentralerna bemannas med fast anstallda likare och sjukskoterskor. Nar
det giller denna synpunkt overensstimmer den med primirvardens malsattning. Det stora
beroendet av stafettlikare dr helt och hallet en konsekvens av svarigheten att rekrytera fast
anstallda ldkare till manga hilsocentraler.

Utredningens synpunkt ar att, fran ett primarvardsperspektiv bor eventuella kompetenscentrum
for vissa specialiteter inte byggas upp inom primirvarden. Om ett kompetenscentrum behévs bor
det finnas inom specialistvarden.

6.3.2 Geriatriskt stod

Genom inrittande av ett geriatriskt stid, har redan en kompetenshojning inom geriatrik for
personal i bade Region Jimtland Hirjedalen och regionens kommuner startats. Projektet
samfinansieras av Region Jamtland Harjedalen och de atta kommunerna i Jimtlands lidn. Syftet ar
att forma och utveckla linets geriatriska stod. Geriatriskt stod syftar i sin tur till att 6ka trygghet
och sjilvbestimmande f6r gruppen mest sjuka dldre och okat stod for personal som vardar de
mest sjuka dldre, vilket leder till mindre onddig sjukhusvird f6r malgruppen. Geriatriskt stéd
verkar genom att finnas som ett littillgingligt konsultativt stod, genom att fungera som ett
kompetenscentrum och genom att jobba med att forbittra samverkan mellan olika instanser som
vardar de mest sjuka dldre. Det geriatriska teamet som ger konsultativt stod bestar av en lakare
med dubbelkompetens inom allmidnmedicin och geriatrik, specialistsjukskoterska inom vard for
dldre, en dietist, samt en apotekare pa 20 procent. Projektet r tidsbegrinsat och det ar viktigt att
funktionen pé nagot sitt finns 1 Region Jamtland Harjedalen dven 1 framtiden.

6.4 Trygg och effektiv utskrivning fran sluten vard SOU 2015:20

Nyligen har utredningen SOU 2015:20 Trygg och effektiv utskrivning fran sluten vard presenterats.
Utredningsforslagen kommer att fa konsekvenser f6r 6ppenvarden, framfor allt inom
specialistvarden, men dven 1 viss man for primarvarden. I utredningen sigs att ’det samlade
intrycket ar att likarmedverkan 1 patienternas vard utanfor sjukhuset alltfor ofta fungerar
bristfilligt. Den kommunala hilso- och sjukvirden och/eller hemtjinsten kan beh6va snabb
tillgang till likarkonsultation av ldkare i primarvard eller annan 6ppenvard for att kunna gora
adekvata bedomningar i en viss situation. Nir sadan konsultation inte litt kan komma tillstind,
framforallt for vildigt skora patienter kan kommunens personal bedoma att det ar sikrare for
patienten att vara kvar i slutenvarden. Alternativt att patienten ska liggas in pa nytt i slutenvard.
Problemet har sannolikt stor effekt for risken for oplanerade aterinligegningar.”

I samband med utredningen av betalningsansvarslagen, genomférde Socialstyrelsen en
enkitstudie bland landets alla kommuner som presenteras i betinkandet SOU2015:20. En av
enkitfrigorna handlade om vad kommunerna uppfattade att man behévde for stod/andrade
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forutsittningar for att tidigare in idag kunna ta emot utskrivningsklara patienter. Over 35
procent'* av de tillfrigade nimnde ett bittre samarbete med landstingets primérvérd.

Bild 6.1 Svar pa enkit i SOU 2015:20

Diagram 6.1 Vad behdvs for att snabbare an idag kunna ta emot patienter
som ar beddmda som utskrivningsklara?

Fler platser i sarskilt boende

Fler platser i korttidsboende

Annat, ange vad:

Battre samarbete med landstingets
primarvard

Battre samarbete med landstingets
slutenvard
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I utredningen lyfts brister fram som att ”’primérvarden har svart att klara uppdraget som fOrsta

linjens vard, det rader brist pa allminlikare, 6ppettiderna ir alltfor begrinsade och

tillgingligheten i akuta fall 4r lag — manga patienter soker sig till akuten istéllet. Primarvarden

erbjuder i jimforelse med andra linder en lag grad av kontinuitet fOr patienten.”

En konsekvens av utredningen ir att primarvardens/6ppenvardens 6vertagande av det
medicinska ansvaret for skora patienter maste sakras. ”Nar patienterna lamnar slutenvarden
overgar det medicinska ansvaret for patienten till annan enhet, likare vid vardcentral eller likare i
oppenvard.” Den nya lagen planeras trida ikraft den 1 juni 2016.

6.4.1 Lage/konsekvenser for primarvarden

Arbete pagar nu inom Region Jimtland Hirjedalen med att ta fram rutiner f6r hur samverkan
och 6verlimnande av ansvaret fran slutenvarden ska ske.

6.5 Jamlik och jamstalld vard

Vid analyser av om virden ar jamlik, brukar sju definierade diskrimineringsgrunder anvandas:

e Kon

e Sexuell laggning

e Konsidentitet eller konsuttryck
e Etnisk tillhorighet

e Religion

e Funktionsnedsittning

14 De fem svar som fitt h6gst procentandelar har hir klippts ut fran det ursprungliga diagrammet i SOU 2015:20 sid
150.
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o Alder

Aven socioekonomisk status brukar ingd som en analysfaktor i arbete med att 4stadkomma en
mer jamlik vard.

Jémstilldhet ir en del av jamlikhet. Eftersom genusperspektivet skir genom alla de 6vriga
diskrimineringsgrunderna, brukar sirskilt fokus liggas pa jamstilldhet.
Forskning visar att patienter ofta och konsekvent behandlas olika, trots att vardpersonal sjilva
inte upplever att de ger olika behandling. Lagutbildade far t ex manga ginger inte tillgang till det
bista likemedlet. Myndigheten fér vardanalys menar i en studie® att skillnader i olika
befolkningsgruppers vard oftast beror vad som hinder 1 sjdlva vairdmoétet. I studien definierades
tre faktorer i vairdmétet som kan medféra omotiverade'® skillnader i vird mellan
befolkningsgrupper:
e Anpassningar efter patienters skilda egenskaper och férutsittningar gors inte eller ar
otillrickliga
e Beslut om enskilda patienter fattas utifran information som giller pa gruppniva
(generaliseringar)

e Omedvetet beteende med grund i normer och virderingar.

Atta uppmitta skillnader'” studerades i Myndigheten for vardanalys rapport:

e Geografiska skillnader i vintetid fran remissdatum till specialistklinik till beslut om
behandling mot lungcancer

e Geografiska skillnader i andel personer med alkoholdiagnos som gjort uttag av likemedel
mot alkoholberoende

e Min far oftare dn kvinnor behandling med RAAS-hdimmare efter hjartsvikt

e Fler min dn kvinnor anger att sjukvardspersonal har berittat om biverkningar av deras
likemedel som de ska uppmirksamma

e Strokepatienter som ir fodda i Sverige far warfarin i hogre utstrickning dn patienter
tédda utanfér EU

e Liagutbildade far warfarin vid stroke i mindre utstrackning an hogutbildade

e Lagutbildade schizofrenipatienter far i storre utstrickning an hégutbildade tva eller flera
antipsykotiska likemedel

e DPsykiskt sjuka patienter med akut hjirtinfarkt behandlas inte med ballongutvidgning (PCI)
1 samma utstrackning som Ovriga patienter.

En viktig slutsats fran Vardanalys studie ar att det dr viktigt att utveckla virdmotet sa att
vardpersonalen i métet med patienten anpassar samtalet efter patientens egenskaper och
forutsittningar. Samtidigt ar det viktigt att inte géra generaliseringar utifran eventuella tidigare
erfarenheter av befolkningsgruppen eller forvintningar om hur en person fran en viss
befolkningsgrupp ir.

Anpassningar till patienten innebir ofta en anpassning av kommunikationen och att
vardpersonalen borjar tillimpa s k normkritiskt tinkande.

15 Rapport 2014:7 En mer jamlik vird dr mijlig
16 Omotiverade, d v s skillnader som inte kan férklaras av medicinska eller behovsmissiga avvigningar.
17 Flera av dem hade tidigare visats i en rapport fran Socialstyrelsen 2011, Ojamna villkor for hilsa och vard.
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Mycket 1 samhillet har utformats efter en norm, d v s efter hur minniskor forvantas fungera.
Problemet ér att forvintningarna grundar sig pa en norm, som manga inte passar in i. Ett
normkritiskt f6rhallningssatt handlar om att reflektera 6ver hur den egna positionen paverkar en i
motet med andra, och vilken norm man utgar fran.

For att kunna arbeta mer normkritiskt behéver man granska sin egen verksamhet, vinda pa
begreppen och inte férutsitta att det 4r den som ar utsatt som ska forindra sig:

”Ar det d4 patienten som ir problemet eller ir det kanske du och din verksamhbet?” 18
Det finns exempel fran andra hall i landet pa hur man medvetet kan arbeta med normkritiskt
tinkande. Vid Skurups vardcentral har man tagit fram en modell for en bittre
sjukskrivningsprocess for bade min och kvinnor, som kallas Genushanden. Varje finger i
genushanden representerar ett omrade dir kvinnor och man brukar fa olika fragor 1 varden.
Exempelvis tillfragas ofta kvinnor om sin familjesituation, vilket mer sallan sker nir det giller
mannen. Syftet med genushanden ir att fa medarbetarna att tinka tvirtom i vardmétet. ”Om
patienten hade haft ett annat kon, hade du tinkt annorlunda dar”

Bild 6.2 Modell Genushanden, Skurups vardcentral
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6.5.1 Lage/konsekvenser for primarvarden

Enligt uppgift har alla arbetsplatser inom primirvarden 1 Region Jimtland Hirjedalen fatt
utbildning i genushanden och syftet ar att metoden ska anvindas inom hela primarvarden.

6.6 Uppfoljning av patienten efter behandling i specialistvarden
I primdrvarden finns uppfattningen att patienter som har genomgitt kirurgiska ingrepp eller

annan mer omfattande behandling i specialistvarden, som en huvudregel bér fa sin uppféljning
pa samma klinik inom specialistvarden som ansvarade f6r behandlingen. Detta bedéms vara mer

18 Frin tidskriften Framja Halsa, nr 1 2015, tema: Jamlik vard
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effektivt dd behandlande likare redan kinner till patientens halsotillstand och tidigare
behandlingar. Patientsikerheten bedéms battre kunna uppritthallas.

Om patienten har en kronisk sjukdom som t ex kraver regelbundna kortvariga behandlingar, det
kan réra sig om en injektion med jimna mellanrum, och bor langt ifrin Ostersunds sjukhus bor
malsittningen vara att denna uppféljande behandling kan ske vid patientens hilsocentral.
Forutsittningen ar att primarvarden har kompetens eller kan ges den kompetens som krivs for
att kunna tillhandahalla en patientsiker vard. For sadana fall dr det viktigt att sdrskilda
primdrvardsivergripande 6verenskommelser upprittas mellan primarvarden och specialistvarden
(inte 6verenskommelser mellan enskilda hilsocentraler och sjukhusklinik).

Det kan tillaggas att, om Region Jamtland Hirjedalen lyckas med att lata primarvarden bli
styrande 1 varden, som beskrivs i avsnitt 7.2, fOrutses systemets ekonomiska styrning i de flesta
fall medfora att uppfoljning av patienter som genomgatt ingrepp inom specialistvarden
automatiskt tas om hand av specialistvarden.

7 PRIMARVARDENS UPPDRAG

En verksamhet som fungerar enligt LEON-principen, ligsta effektiva omhindertagandeniva,
medfor ligre kostnader dn specialiserad vard. Enligt manga berikningar medfér vard som
hanteras av primirvarden ligre kostnader. Sverige har en mycket liten andel primarvard i en
internationell jimférelse. Det har linge framforts som 6nskvirt att primarvarden i Sverige borde
utgora en storre andel av halso- och sjukvirden. Det ar dven en av de punkter som den nationella
samordnaren Go6ran Stiernstedt nimner i det pagaende utredningsarbetet om ett effektivare
resursutnyttjande inom hilso- och sjukvarden (SOU 2015:20).

7.1 Primarvarden som styrande i varden

I utredning SOU 2015:20 sags att ” Ett sjalvklart uppdrag for primarvarden ar att klara
grundlidggande medicinsk diagnostik och behandling f6r befolkningen. Ytterligare delar av
uppdraget borde, som i en del andra linder, vara att koordinera varden, att ha Gversikt 6ver de
insatser som patienten far och att agera “grindvakt” f6r den specialiserade varden. Sddana roller
tycks vara ovanliga 1 Sverige. Det har genom tidigare studier visat sig att investeringar i
primirvard leder till ligre kostnader och battre folkhilsa.”

Primirvarden 1 Region Jimtland Hirjedalen tar redan ett stort ansvar for varden, vilket den hoga
tickningsgraden'’ pa manga hilsocentraler i regionen visar. Exempelvis Are, Backe och
Strémsunds hilsocentraler har en tickningsgrad pa 6ver 80 procent. Med nuvarande styr- och
resursfordelningssystem finns dock inget ekonomiskt incitament for primérvarden att géra mer.
Primirvarden upplever problem med att arbetsuppgifter liggs pa primirvarden, som inte
definieras i uppdraget eller ersitts ekonomiskt. Ett annat problem som féljer av nuvarande styr
och resursférdelningssystem dr ibland lingdragna diskussioner med specialistvarden om var
enskilda patienter ska vardas. I denna rapport foreslas att:

19 Tickningsgraden definieras som andelen priméirvardsbesék av det totala antalet 6ppenvardsbesék hos en given
befolkning, i det hir fallet antalet listade patienter per hilsocentral.
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Pa forsok, som ett pilotprojekt pa en eller tva hilsocentraler, foreslas
primirvirden bli styrande i varden. Projektet utvirderas sedan, innan beslut
kan fattas om inférande i hela hilso- och sjukvarden, vilket i sa fall far
konsekvenser for hilsovalssystemet.

Atgirden innebir att primirvarden blir den som héller i pengarna, utfér den vard som ligger inom
primirvardens kompetensomrade och bestiller specialistvard av specialistvarden

Ett alternativ som delvis kan astadkomma denna styrning, utan att primarvarden haller i
pengarna, ir att ge primarvarden remissveto. Nar primirvarden bedomer att primirvardens
kompetens inte ricker for att ge patienten den vard som hen behéver, remitteras patienten till
specialistvarden. Specialistvarden, d v s remissmottagaren ansvarar for att patienten omhindertas
eller hanvisas till ratt klinik.

En normal utveckling 6ver tiden ar att hogspecialiserad vard blir alltmer etablerad och overgar till
att bli specialiserad, varefter den blir sa vanlig och etablerad att den 6vertas av primarvirden. Det
ar viktigt att denna utveckling inte bromsas upp. Genom utformningen av de regler som
primarvarden maste f6lja 1 pilotprojektet, gar det att f6rhindra att sa sker.

7.1.1 Pilotprojekt

Primirvarden vill borja arbeta med styrmodellen i liten skala, i form av ett pilotprojekt pa nigra fa
hilsocentraler. Ifall Region Jimtland Hirjedalen kommer fram till att styrmodellen ska
genomforas 1 hela primirvarden, kommer detta att fa betydelse for hilsovalet. Av detta skal
maste modellen prévas med en sidoordnad uppféljning, i form av en ”’skuggbudget”. Den maste
senare utvirderas och eventuellt justeras, om modellen ska kunna 6verféras pa hela regionens
hilso- och sjukvard. Ett viktigt syfte med det inledande pilotprojektet ar att kunna utveckla
indamalsenliga, rittvisa och effektiva ersittningsformer sa att modellen verkligen far den
styrande effekt som efterstrivas. For att forhindra att ersittningsmodellen medfér 6kad
administration, kommer I'T-st6d att beh6va utvecklas. Dessutom krivs informations- och
utbildningsinsatser, sa att alla de medarbetare som arbetar direkt i varden blir medvetna om de
ckonomiska konsekvenserna av sina beslut.

7.2 Flodesscheman ett satt att tydliggora
primarvardsuppdraget

De flédesscheman for olika vardprocesser som beskrivits tidigare 1 rapporten kan dven fylla syftet
att konkretisera primarvardsuppdraget for olika hilsoproblem eftersom de beskriver de kriterier
som ligger till grund f6r bedémningen av nir en patient ska remitteras till specialistvarden.

7.3 Konsekvens- och riskanalys

7.3.1 Fordelar

Fordelarna med primirvarden som styrande 1 halso- och sjukvirden ar flera:
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For primarvarden blir incitamentet dnnu storre att gora sa mycket som moijligt for patienten. Om
primirvarden genom satsningar pa férebyggande vard kan férhindra att patienten blir sjuk
eller att patientens sjukdomstillstand férsdmras, ricker primarvardens resurser till mer.

For de hilsotillstand som primarvarden inte har kompetens och resurser att behandla, remitteras
patienten till specialistvarden, eller specialist kontaktas via distansoberoende teknik s att
primarvarden fortfarande ér platsen for specialistbesoket. Med primirvarden som styrande
forutses mindre tid ldggas pa diskussioner om var en patient ska behandlas.

Arbetet som distriktslakare blir mer omvixlande och utvecklande med ett bredare uppdrag.
Enligt uppfattningar hos manga distriktslakare, skulle ett saidant system hoja statusen for
allménlidkarspecialiteten och gora det ldttare att rekrytera lidkare till priméirvarden. Om det
blir lattare att rekrytera likare till primarvarden behéver inte regionen anlita stafettlikare i lika
stor utstriackning, vilket leder till minskade kostnader.

7.3.2 Nackdelar och mojlig hantering

En fraga som har kommit upp dr om det finns en risk for att primirvarden skickar patienter
till specialistvarden i for liten utstrickning, ifall primarvarden blir styrande 1 varden?
Utredningen bedémer dock inte att det ar nagon risk, eftersom det finns fungerande
kvalitetsledningssystem inom primérvarden i form av t ex avvikelsehantering,
patientsikerhetsarbete, logkontroller, journalgranskning mm.

Ett viktigt syfte med att lata primarvarden bli styrande i varden ir att styra vairden mot en ldgsta
effektiva omhindertagandeniva. Enligt ett beslut i fullmiktige®, som ir en anpassning till den nya
Patientlagen, kommer patienten fr o m 2016-01-01 att ha mdéijlighet att inkomma med egen
vardbegiran for att soka 6ppen specialiserad och 6ppen hogspecialiserad vard utan att vinda sig
till primirvarden forst”. Aven vid en egen vardbegiran avgér alltid det medicinska behovet
prioriteringen av varden. Patienten kan ddrfor fa vinta lingre pa en likartid vid inlimning av en
egen vardbegiran, in om hen accepterar tid hos den yrkeskategori som personalen pa Kontakt
primarvdrd foreslar. Om egen vardbegidran skulle nyttjas i storre omfattning, minskar det
mojligheten f6r Region Jimtland Hirjedalen att styra hilso- och sjukvarden mot ligsta
effektiva omhindertagandeniva.

8 PRIMARVARDENS ORGANISATION

Organisationen bor utformas sa att den stoder de arbetssitt och vardfléden som beskrivits i
tidigare avsnitt. Dessutom bor den vara anpassad till de behov som olika medborgargrupper har
och tillgang till vard pa rimligt avstand.

20Regionfullmiktigebeslut 2015-04-14—15, § 36, RS/219/2015
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8.1 Yttre struktur

8.1.1 Befolkning

Det finns skillnader i alderssammansittning och konsférdelning mellan olika kommuner i
regionen. Det ar framfor allt nir det géller andelen 6ver 65 ar som skillnaden ér stor. Ragunda
kommuns procentuella andel éver 65 ar dr mer 4n 10 procentenheter hégre 4n i Are kommun.
De allra yngstas andel av befolkningen varierar inte alls lika mycket, fran 3,7 till 7 procent.
Konsfordelningen i linet innebir att det finns fler man dn kvinnor 1 alla kommuner utom i
Ostersund.

Det saknas uppgift om hur manga i regionen som identifierar sig inom ramen f6r HBTQ. RFSL
uppger pa sin hemsida att antalet med HBTQ-identitet uppskattas till mellan 5-10 procent av den
vuxna befolkningen enligt undersékningar som gjorts i andra linder i Visteuropa och i USA. For
befolkningen i region Jamtland Hirjedalen motsvarar det ca 6 300 till 12 700 personer.

Tabell 8.1 Befolkningen i Jamtlands 14n per 2014-12-31

Andel
Andel over
Befolkning Antal 0-43ar 0-4 ar Antal 6ver 65 ar 65 ar
Kvinnor Man Summa Flickor Pojkar Summa Kvinnor Mdn Summa

Ragunda 2668 2772 5590 126 133 259| 4,6% 801 770 1571| 27,4%
Bracke kommun 3089 3374 6 885 133 119 252| 4,0% 890 893| 1783| 25,1%
Krokoms kommun 7127| 7521 14 535 455 476 931 7,0% 1493| 1518 3011] 18,8%
Stromsund 5736 6137 12185 297 280 577 4,0% 1736 1631 3367 26,1%
Are kommun 5127| 5428 10274 275 284 559 5,7% 957 956| 1913| 17,2%
Bergs kommun 3406 3661 7 352 138 166 304| 4,5% 996 982| 1978 25,8%
Harjedalen 4902 5322 10454 179 226 405| 3,7% 1506 1417 2923 26,5%
Ostersund 31018| 29477 59416| 1700 1785 3485| 5,9% 6943| 5465 12408| 18,9%
Summa regionen 63 073| 63 692 126691| 3303| 3469 6772| 5,3%| 15322|13632| 28954| 22,9%

Det saknas statistik” 6ver hur manga samer det finns i regionen. I hela Sverige brukar man
uppskatta antalet till mellan 20 000 och 40 000 personer. I regionen, inklusive Dalarna, finns ca
360 renigare i 12 samebyar, men de flesta samer arbetar inte med renskétsel. I region Jimtland
Hirjedalen registrerade sig 553 personer till det senaste sametingsvalet. Troligen finns det
ytterligare flera tusen samer i regionen. I regionplan f6r Region Jamtland Hairjedalen anges att de
nationella minoriteternas specifika behov ska beaktas vid prioriteringar inom hilso- och sjukvard.
Milen aterfinns i Region Jamtland Harjedalens handlingsplan for nationella minoriteter
(LS/1292/2014). Fran och med hosten 2015 kommer Strémsunds hilsocentral att ha ett sirskilt
regionovergripande uppdrag for att stirka kompetensen och utveckla tillgingligheten for samiska
patienter. Arbetet ska ske 1 samverkan mellan Region Jamtland Harjedalen, Samisk nasjonalt
kompetansesenter — psykisk helsevern og rus (SANKS) och Visterbottens lins landsting.

Av befolkningen i region Jamtland Hirjedalen dr 8,7 procent utrikes fédda. Négot storre andel,
9,6 procent, av kvinnorna 1 lanet var utrikes f6dda 2014, medan motsvarande procentsats for
minnen var 7,8 procent.

2l Enligt samerna.se
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Tabell 8.2 Utrikes f6dda folkbokf6érda i Jamtlands lin per 2014-12-31

0-4 ar 5-64 ar 65+ ar
Flickor | Pojkar | Kvinnor Man Kvinnor Man Summa
Ragunda 6 7 272 203 55 38 581
Bracke 5 2 311 307 55 45 725
Krokom 9 12 470 402 74 51 1018
Strémsund 10 10 616 506 100 51 1293
Are 17 8 466 409 87 45 1032
Berg 9 10 238 213 28 28 526
Harjedalen 5 9 430 403 76 51 974
Ostersund 49 45 2336 1954 320 172 4876
Summa 110 103 5139 4397 795 481 11025

Det finns flera aspekter hos befolkningen som paverkar virdbehovet. Fran rapporten Hdlsa pa
lika villkor * framgér att hilsan i regionen ir ojimnt férdelad mellan konen utifrin socioekonomi,
funktionsnedsattningar, samt sexuell liggning. Andelen med 6vervikt och fetma 1 regionen har
okat. Hilsan har blivit battre bland de aldre 1 befolkningen, men de har blivit fler varfér det inte
mirks i form av minskad efterfragan pa vird. Nagon motsvarande hilsoforbittring i den yngre
delen av befolkningen syns inte, i synnerhet giller det psykisk ohilsa bland unga kvinnor.

Care Need Index ir ett viktat index sammansatt av sex olika variabler, som delvis ticker in
tabellerna ovan och de socioekonomiska faktorer som nimndes i Halsa pa lika villkor. De
ingaende variablerna ar:

e Alder 6ver 65 dr och ensamboende

e Alder yngre dn 5 ar

e Ensamstiende fordldrar med barn till och med 17 ar

e Lagutbildade 25-64 ir

e Arbetslosa eller i dtgirder 16-64 ar

e Personer fodda i Ost- eller Sydeuropa (ej EU), Afrika, Asien eller Latinamerika

e DPersoner 1 ar eller dldre som flyttade in 1 omradet

Region Jamtland Hirjedalens genomsnittsvirde pa CNI-indexet dr 1,0. Det finns hilsocentraler
med listade patienter som nar ett hogre virde dn 1,0. Det innebir att befolknings
sammansittningen visar pa ett storre vardbehov dn genomsnittet. Exempel pa sidana
hilsocentraler dr Z-grind som har hogst virde med 1,186 och Stromsund med 1,163. De
hilsocentraler som har ligst virden dr Are med 0,831 och Krokom 0,835. I kapiteringen, d v s

den fasta ersittning per listad patient som varje hilsocentral far, tas hansyn till varje hilsocentrals
CNI-virde.

Forutom de invdnare i region Jimtland Hirjedalen som ingar i SCBs befolkningsstatistik, fanns
per oktober 2014 nira 2 000 kvotflyktingar, anknytningsinvandrare, asylsékande och
ensamkommande barn och ungdomar pa olika orter runt om 1 regionen. I anslutning till
asylboendet 1 Grytan finns en sirskild flyktingmottagning som har ett regionévergripande ansvar
for primiarvard till dessa grupper.

22 Rapport om tesultaten frin en folkhilsoenkit utford 2014 i region Jamtland Hitjedalen, RS/596/2015.
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Bland primarvardens patienter kan flera grupper urskiljas beroende pa vardbehov och vardkostnader.
En sidan grupp 4r “mangbesokarna”. Enligt en analys av Forum f6r vilfird™ visar t ex
vardkonsumtionsdata for primarvarden i Sédertilje kommun att 10 procent av patienterna star
tor 50 procent av den konsumerade primarvarden. Gruppen av patienter som hade minst sju
primirvardsbesok under 2013 — patienter som allminlikarna identifierade som ”mangbesékare”
— gjorde mellan 14 och 20 besok arligen. Potentialen f6r att minska en del av primirvardens
kostnader, genom forbittringar och effektiviseringar av varden fér denna grupp, ar darfor stor.
Manniskor med &roniska sjukdomar ir en betydande del av denna grupp. Enligt den europeiska
kommissionen uppskattas mer an 80 procent av alla européer 6ver 65 ar ha atminstone en
kronisk sjukdom. Denna aldersgrupp beriknas bli allt storre de narmaste decennierna.

8.1.2 Geografi

De geografiska avstanden till nirmaste hilsocentral och hur bebyggelsen férdelas Gver regionen
ar andra faktorer som har betydelse f6r hur primirvarden kan eller bor organiseras.

I region Jamtland Hirjedalen bor 59 procent av befolkningen i en hilsocentralsort. De Gvriga 41
procenten, d v s 56 807 personer, har ett avstand pa grovt uppskattat mellan 8 och 39 kilometer
till narmaste halsocentral. Det ger ett viktat genomsnitt pa 17,5 kilometer, d v s ndstan 57 000

personer har i genomsnitt nastan 2 mil till ndrmaste hilsocentral. I en Sverigejimforelse dr det
langt.

2 Fran artikel i DN 150629 http://www.dn.se/debatt/att-hitta-mangbesokarna-ar-nyckeln-till-effektivare-vard/
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Tabell 8.3 Befolkningen i Jamtlands l4n, boendestruktur i forhallande till hdlsocentral, samt CNI

Antal km till HC
Antal fran titort/ Procent Snitt-km Care
Antal i utanfor Listade smaortutanfér boende till narm-  Need
HC-ort HC-ort patienter HC-ort utanfor HC-ort aste HC Index
Are kommun
HC Are 1417 3217 4644 13 0,831
HC Jarpen 1408 3736 4330 12 71% 12,7 1,108
HC Hallen 203 293 1503 17 0,845
DSK-mott Morsil 686 11
Bergs kommun
HC Svenstavik 1004 4449 3923 38 33% 321 1,066
HC Myrviken 239| 1660 3315 16 0,873
DSK-mott Storsjo Kapell 241 108
Briacke kommun
HC Bracke 1696 4586 4747 25 69% 25,2 1,111
HC Kalarne 451 152 1414 30 0,961
DSK-mott Gallo 725 24
Krokoms kommun
HC Krokom 2277 10139 10030 13 0,835
HC Follinge 601 344 1543 39 78% 13,9 0,916
Halsorum Offerdal 379 794 2255 14 0,855
DSK-mott Rotviken 68 61
DSK-mott As 1218 15
Ragunda
HC Hammarstrand 1052 3310 3828 18 69% 19,8 1,130
HC Stugun 659 569 1254 31 1,018
DSK-mott Bispgarden 797 23
Stromsund
HC Strom 3589 2767 4750 8 1,163
Nya narvarden 667 654 5289 37 1,107
HC Backe 660 1431 1378 16 48% 14,0 1,112
Nya narvarden 974 770 9
Narvarden Frostviken 442 231 800 27 0,940
Harjedalen
HC Sveg 2547| 3888 5869 29 1,106
Fjallhdlsan Hede 799 1819 2355 14 59% 24,5 1,007
HC Funasdalen 890 510 2102 27 0,877
DSK-mott Ytterhogdal 598 60
Ostersund
HC i Ostersundsomr. 43000| 4318 48138 11
HC Odensala 15052 0,995
HC Lugnvik 7 562 0,953
HC Z-grand 12 627 1,186
HC Froson 12 897 19% 10,1| 0,921
HC Brunflo 3890 3684 9788 11 0,993
HC Lit 1040] 1932 3655 12 0,864
Flyktingmottagning 10
Torvalla hdlsomottagn 0] 1552 0 3
Summaregionen 74217 56807
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8.2 Inre struktur

8.2.1 Storlek pa halsocentraler

Odensala hilsocentral har nu ca 15 000 listade patienter, att jimfora med den minsta
landstingsdrivna hilsocentralen i Backe™ som endast har ca 1 500 listade patienter.

En analys® av den patientupplevda kvaliteten i primirvarden visar att mottagningar med ett
storre antal listade patienter tenderar att ha ligre patientupplevd kvalitet.

Analysen baseras pa information som omfattar en tredjedel av alla hélsocentraler i Sverige,
himtad fran Nationell Patientenkit i primédrvarden hésten 2010.

Storre halsocentraler innebir i vissa avseenden stordriftsfordelar, dda gemensamma funktioner
som laboratorier, reception m m kan delas av manga medarbetare. Men fran ett patient- och
medarbetarperspektiv dr det alltsa viktigt att den enskilda arbetsplatsen inte blir f6r stor. Det
finns dock inget som hindrar att flera arbetsenheter, med lagom antal medarbetare i varje,
lokaliseras till en och samma storre byggnad for att uppna samordningstordelar.

8.2.2 Organisatorisk indelning

Bild 8.1 Struktur inom primirvarden i Region Jamtland Hérjedalen

Centrum-chef

Ungdoms-

mottagning 1 SiElh

Lednings-
gruppen

1177 -

- NVO NVO NVO
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q " HC . =
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24 For évrigt utsedd till Arets hilsocentral 2014.
% Rapport 2012:1 Vad paverkar patientupplevd kvalitet i primdrvirden?, Myndigheten Virdanalys
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Nuvarande struktur av primarvardsenheter innebir att det finns minst en fullstindig
hilsocentral® i var och en av region Jimtland Hirjedalens kommuner. De hilsocentraler, i bilden
6ver primarvardsstrukturen i regionen, som har rontgenutrustning ar rodmarkerade. Om
primirvardens uppdrag kan breddas, genom att géra primarvarden styrande i varden, skulle vissa
hilsocentraler kunna utrustas med ytterligare utrustning, t ex ultraljud.

Forslaget 1 rapporten, att standardiserade flédesscheman ska tas fram f6r de flesta vanliga
symtom, kan medféra att fler ohélsoproblem kommer att tas om hand av andra yrkesgrupper dan
likare. I kombination med behovs- och kapacitetsplanering, kan det leda till krav pa en nagot
forindrad sammansittning av bemanningen pa olika primarvardsenheter. Det dr forst nar detta
arbete gjorts, som det blir méjligt att faststilla om bemanningen pa varje enskild enhet, dir ndgon
form av primarvard bedrivs, motsvarar den som kravs for att motsvara kriterierna for en
hilsocentral, en hilsofilial eller distriktsskoterskemottagning.

Med hinsyn till antalet listade patienter per hilsocentral, gar det dock redan nu att siga, att det
dven i fortsittningen kommer att finnas minst en fullskalig hilsocentral 1 vatje kommun.

Utredningen foreslar att nagra hilsocentraler far sirskilda uppdrag, vilket innebir att de far en
viss profil. En hélsocentral i regionen ska fi ett uppdrag med sirskilt ansvar for utbildning,
utveckling och forskning, bade for att géra primirvarden till en mer attraktiv arbetsgivare och
for att utveckla verksamheten.

Om sa krivs, ska olika enheter inom primirvarden anpassas
bemannings- och utrustningsmaissigt efter inférande av
standardiserade vardférlopp och primirvarden som styrande i
varden.

Det ska finnas minst en fullskalig hilsocentral i varje kommun.

En hilsocentral i regionen ska fa ett uppdrag med sirskilt ansvar
for utbildning, utveckling och forskning.

8.2.3 Ny funktion Kontakt primérvard for en vag in via telefon”

I denna rapport foreslas 1 avsnitt 5.1 att alla telefonsamtal fran allmanheten ska ga till ett enda
nummer. Tanken dr att regionen ska inritta en funktion for att ta hand om samtalen som tills
vidare har arbetsnamnet Kontakt primdrvird. Liknande funktioner finns pa andra hall i landet.

I Vistra Gotalandsregionen t ex har ett gemensamt nummer skapats in till psykiatrisk vard
Kontaktpunkten. Personal med stor erfarenhet fran psykiatrisk vard har samlats i en enhet som tar
hand om alla inkommande samtal fran allmanheten. Statistik fran deras verksamhet visar att av
800 samtal kopplades 100 vidare till 6ppenvardsmottagningarna, 6vriga 700 samtal hanterades av
Kontaktpunkten. Nir patienter ringer for att fa tala med sina egna kontaktpersoner, skickar den

26 Enligt uppdragsspecifikation i Farfrigningsunderlag Hailsoval Jantlands lin 2015.



REGION Struktur for primarvarden - Paket 6 35(50)

-_JAMTLAN D Langsiktig utvecklingsplan for god
HARJEDALEN ekonomisk hushallning
Annika Jonsson 2015-09-21 Dnr:RS/968/2015

Planerings- och bestéllarstaben

som svarar pa Kontaktpunkten ett meddelande till ber6rd kontaktperson och informerar om att
”X undrar 6ver....”. Sedan kan den person som soks pa kliniken ringa upp patienten sa snart det
blir tillfalle. I arbetet ingar ocksa att asitta olika drenden olika prioritet, vilket innebir att de
patienter som har storst behov far hjilp snabbast. I Kontaktpunkten 1 Vastra Gotaland ingar i
personalens uppgifter att ta hand om sia méanga drenden som mojligt for att avlasta Gppenvards
mottagningarna. En del av de drenden de fir ta hand om handlar om tidsbokning/4ndring,
férnyelse av recept och intyg, sjukskoterskeradgivning, frigor om vardbegiran (remisser), ta emot
synpunkter och klagomal, limna allmin information.

Det hinder att patienter efterlyser intyg som de inte fatt, recept som inte férnyats mm. Sadant
som inte blivit gjort kan t ex bero pa att drenden blivit liggande nir nagon blivit sjukskriven pa en
Oppenvardsmottagning. Sddan fangas ofta upp 1 Kontaktpunkten, vilket leder till en forbittring av
patientsakerheten.

For primirvarden 1 Region Jaimtland Hirjedalen finns flera olika sitt att organisera den beskrivna
tunktionen Kontakt primdrvard. Mest flexibelt och minst krivande 1 form av omstéllningar, ér att
utbilda och lita personal ute pa hilsocentralerna anvinda en del av sin arbetstid till att bemanna
funktionen, samt bemanna upp med ytterligare personal under de perioder da trycket pa att fa
kontakt med varden dr stort. Ett annat alternativ dr att inritta en organisatorisk enhet for att ta
emot inkommande samtal, dir medarbetarna ér fysiskt samlade. For att komma iging med “en
vig in” utan stora foérdréjningar, rekommenderar utredningen att det forsta alternativet eller
nagon liknande variant genomfoérs, atminstone i ett forsta steg.

De privata vardgivarna i regionen bor ges mojlighet att nyttja Kontakt primdrvards tjanster.

8.2.4 Sarskilt anpassad halsocentral i Ostersund for personer med
funktionsnedséattning

Totalt i regionen har Barn- och ungdomshabiliteringen, Neuropsykiatri for barn och ungdom samt
Vuxcenhabiliteringen ca 1 200 patienter med en aldersférdelning enligt nedan:

Tabell 8.4 Patienter inom specialistvarden i region Jamtland Hirjedalen med
funktionsnedsittning fordelade pa aldersgrupper

Antal patienter Kvinna Man Total

Alder 459 767 1226
00-06 90 144 234
07-19 231 477 708
20-64 145 164 309
65-74 4 4 8

Patienterna ir férdelade pa kommunerna i regionen enligt nésta tabell. Eftersom varje
regioninvanare kan lista sig vid valfri hilsocentral dr det dock inte sidkert att dessa patienter dr
listade pa hilsocentraler 1 samma kommun som de ér folkbokférda 1.
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Tabell 8.5 Patienter inom specialistvarden i region Jiamtland Hirjedalen med
funktionsnedsittning fordelade pa de kommuner som patienterna dr folkbokforda i

Folkbokférdai kommun | Kvinna Man Totalt

2303 - Ragunda 18 30 48
2305 - Bracke 20 45 65
2309 - Krokom 48 97 145
2313 - Stromsund 43 64 107
2321 - Are 39 41 80
2326 - Berg 23 38 61
2361 - Harjedalen 19 56 75
2380 - Ostersund 249 395 644
Andra lan 7 6 13
Ej folkbokforda i Sverige 4 10 14
Totalt 470 782 1252

Ett flyttmonster som har pagatt under en tid ir att ungdomar flyttar till Ostersund for att gi pa
sirgymnasium och sedan ofta blir kvar 1 Ostersund.

Ett 6nskemal fran féreningar som foretrider dessa patientgrupper ér att en halsocentral 1
Ostersundsomradet anpassas till deras sirskilda behov. Framfér allt handlar det om att
personalen dar far sirskild utbildning i bemétande, moéjlighet att anvinda sig av sarskilda I'T-
16sningar, bildsprik och liknande. Men 6nskemalet giller dven t ex utformning och inredning av
viantrum. Denna utrednings fraimsta syfte ar att hitta atgiarder for att sinka kostnaderna. Darfor
foreslas inte nagra storre ombyggnationer, utan 1 forsta hand atgarder for att anpassa bemétande
och kommunikation. Personalen i primarvarden behéver ha kunskaper om och kompetens i hur
personer med funktionsnedsittningar ska bemétas for att dessa patienter ska kunna tillgodogora
sig varden pa bista sitt.

En hilsocentral i Ostersundsomradet ska bli ett
kompetenscentrum f6ér primérvarden ifriga om anpassat
bemétande av personer med funktionsnedsittningar.

Kontinuitet dr extra viktig f6r denna patientgrupp. Dirfér maste en malsittning vara att de 1 dnnu
hégre grad dn andra patientgrupper ges mojlighet att ha kontakt med samma personer pa sin
hilsocentral 6ver tiden.

I ett nasta steg foreslas en hilsocentral 1 varje kommun fa f6rh6jd kompetens i bemétande av
denna grupp genom kunskapsspridning fran den hilsocentral 1 Ostersundsomradet som anpassats
till personer med funktionsnedsattningars behov.

8.2.5 Lattakut/snabbspar

Idén om ett snabbspar/littakut eller liknande i Ostersund dterkommer med jimna mellanrum.
Om tillgingligheten till primirvarden i Ostersund som en f6ljd av atgirderna i den hir rapporten
Okar kraftigt, bedoms behovet av en littakut minska.
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I viss utstrickning kan behovet dock kvarsta. Pa samma sitt som radande trend i Ovriga Sverige,
har beséken pa akutmottagningen pa Ostersunds sjukhus 6kat de senaste aren. Primirvérden i
Ostersund haft stora tillginglighetsproblem under samma period, vilket kan ha bidragit. En
analys av patientflodet till akutmottagningen visar att det framfor allt dr de besok som tilldelats de
ldgsta prioriteringsgraderna ’gront” (kan vinta, likarkontakt inom 4 timmar), ”blatt” (starkt
begrinsat behov av akutvard) och “gratt” (oprioriterat) som 6kat. En hel del av dessa patienter
skulle troligen kunna tas om hand av primirvarden. Erfarenheten fran akutmottagningen dr dock
att det har flera fordelar, inte minst frin en arbetsmiljosynpunkt™, att hjilpa dessa patienter direkt
pa akutmottagningen. En eventuell littakut 1 anslutning till akutmottagningen skulle dirfér kunna
utgbra en del av de forindringar som behovs for att forbittra akutflodet. Att hitta en 16sning f6r
att hantera detta patientflode, kommer att inga i paketet om akut omhéndertagande i Langsiktig
utvecklingsplan for en god ekonomisk hushallning och blir darfor inte foremal for forslag har.

8.2.6 Slutenvardsplatser i primarvarden

Region Jimtland Hirjedalen har tvd enheter som har slutenvérdsplatser — NAVA vid Strémsunds
HC och de slutenvérdsplatser som finns pa Sveg HC och drivs av Hirjedalens kommun. Behovet
av slutenvardsplatser som kan hantera en vardtyngd som ar hégre dn pa korttidsboende, men
ligre in pa Ostersunds sjukhus ir svért att faststilla. Utredningen anser att det ir for tidigt att
avgora vilken roll denna vardform bér ha i regionens hilso- och sjukvard. Det kan vara sa att det
skulle vara virdefullt att ha flera slutenvardsplatser, for att avlasta Ostersunds sjukhus. Men det
kan finnas alternativ, i form av mer samverkan mellan primarvarden, specialistvarden och
kommunernas hemtjanst med hjilp av distansoberoende teknik. Ett arbete pagar i regionen om
hur hilso- och sjukvarden ska anpassas till férindringar i betalningsansvarslagen, dir detta slags
fragestillningar ingar. Denna utredning avstar fran att limna forslag pa férindringar nir det giller
slutenvardsplatser i primarvarden.

9 LEDNINGSSTRUKTUR OCH RESURSFORDELNING

9.1 Ledningsstruktur

En chef maste ges organisatoriska forutsattningar, som limnar tillrickligt med tid for att kunna
utova ett narvarande ledarskap. Ansvarsomradena for varje chef blir ofta betydande, med
medicinskt ansvar, samordningsansvar m m. Manga kontaktytor 28 och ansvarsomriaden gor det
svarare for en chef att hinna vara nirvarande pa arbetsplatsen i tillricklig omfattning

Vilken storlek en arbetsplats bor ha for att fungera vil, dr en fraga som diskuterats bade vid
utvecklingsdagar, vid dialogaftnar med olika personalgrupper och pa ledningsgruppsméten i
primarvarden. Ett 6nskemal fran medarbetarna ér att en hilsocentral, ur ett

27 En hinvisning till en hilsocentral upplevs ofta som negativt bade f6r personalen pé akutmottagningen och for
patienten, dven om det skulle finnas tider att boka in pa hilsocentralen, vilket det ofta inte gér. Det dr dessutom
ganska vanligt att patienterna, efter ett besok pa hilsocentralen, senare dterkommer till akuten med en
rontgenremiss.

28 T det hdr fallet alla de personer som en chef méter i form av andra chefer och medatrbetare inom organisationen,
hos kommuner och andra huvudmin och t ex patienter.
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medarbetarperspektiv, bor besta av 20-30 medarbetare. Forutsittningarna for att dastadkomma en
god intern dialog upplevs bli bittre om arbetsplatsen inte dr for stor.

Det finns ocksa stéd i forskning® for att 20-30 medarbetare utgér en idealisk storlek pa en
arbetsplats. I region Jaimtland Hirjedalen uppgar bemanningen pa den storsta halsocentralen i
vatje kommun (Are, Stromsund, Krokom t ex) till ungefirligen den 6vre grinsen pa detta
intervall. Varje niromradeschef ansvarar dock for ett storre antal medarbetare dn 30, eftersom
hen bade dr omradeschef och verksamhetschef pa en hilsocentral. Ur ett ledningsperspektiv ar
nuvarande ledningsstruktur, darfér inte andamalsenlig.

9.2 Resursfordelning
Nuvarande fordelning av pengar till olika enheter inom primirvarden utgar fran radande
kapiteringsregler. Reglerna for hilsovalet bestims av fullmiktige vid junimétet varje ar for

pafoljande dr. I denna rapport ingar inte nagra férslag som bedéms fa konsekvenser for
kapiteringen..

10 PRODUKTIONS- OCH KAPACITETSPLANERING

Produktions- och kapacitetsplaneringen ska ge en bild av vilken slags vird som kommer att
beh6vas 6ver aret och hur stor andel akuttider som behdvs under olika delar av veckan och aret.
Framtagande av flodesscheman for olika symtom och diagnoser, i kombination med
bedémningar av antal patienter som ber6rs for varje flodesschema, ir ett av de underlag som
behovs vid en produktions- och kapacitetsplanering.

Ett av resultaten fran produktions- och kapacitetsplaneringen ir att komma fram till hur manga
tider som ska slippas f6r bokning av Kontakt primdrvird genom det gemensamma telefonnumret
till primédrvarden, respektive vilka tider som de olika yrkesgrupperna ska reservera for exempelvis
verksambhet tillsammans med andra huvudmain, t ex gemensamma moten med sjukskoterskor pa
siarskilda boenden eller tillsammans med distriktsskoterskor 1 hemsjukvirden. Vissa tider ska dven
goras tillgingliga f6r bokning via internet. Verksamheten 1 de 6ppna
distriktsskoterskemottagningarna maste ocksa kopplas thop med denna planering.

Disponeringen av tidsbokningen dr en balansgang. Kontroll av tidsbokningen har framkommit
som en av de faktorer som anses avgorande f6r en god arbetsmiljé vid enkatundersékningar
riktade till distriktslikare. Darfor dr det viktigt att denna yrkesgrupp har ett inflytande pa
tidsplaneringen.

En synpunkt pa tidsbokningen ar att kort framforhallning orsakar extra arbete med telefonsamtal
och bokningar. Om tider gors tillgingliga f6r bokning endast en vecka framat i taget, blir veckan

ofta snabbt fullbokad och vissa patienter tvingas ringa manga ganger for att kunna boka in en tid
pa halsocentralen.

2 Forskningsrapport Hdlsa och framtid i kommuner och landsting, Karolinska Institutet, Uppsala Universitet, Centrum f6r
arbets- och miljémedicin Stockholms ldns landsting
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I den hir planeringen ar det dven viktigt att komma fram till principer f6r férdelning av
bokningar pa olika likare for att inte belastningen ska bli f6r ojamn.

En modell som tillimpas pa vissa stillen ér att férdela tiderna jamnt 6ver samtliga lakare
samtidigt som hinsyn tas till kontinuitetsprincipen, d v s att de patienter far triffa samma lakare,
som ir i storst behov av det.

Primérvarden ska borja arbeta med produktions- och
kapacitetsplanering.

11 BEMANNING

Den produktions- och kapacitetsplanering som baseras pa framtagna flédesscheman for olika
symtom och diagnoser, samt uppskattat antal patienter som berors av varje flodesschema, ar ett
av underlagen for att komma fram till vilken bemanningsmix som behévs. En strivan ar att na ett
mindre beroende av stafettlikare. For att det ska bli méjligt, behéver troligen fler fran andra
yrkesgrupper anstallas pa vissa hilsocentraler.

11.1 Attraktiv arbetsgivare

Primirvarden har flera syften med att vara en attraktiv arbetsgivare:
e Behalla och utveckla befintlig personal
e Rekrytera ny personal
e Minska beroendet av stafettlikare

En arbetssituation som priglas av stindigt nya stafettlikare var och varannan vecka orsakar
mycket extra arbete f6r 6vrig personal. Dérfor dr primarvardens formaga att rekrytera langvarigt
verksamma likare en nyckelfraga. Unders6kningar har gjorts om vad distriktslikare anser vara
viktigast fOr att uppna en god arbetsmiljo.

11.2 Arbetsmiljo

11.2.1 Projektet Den goda arbetsplatsen

Under senaste aren har Svenska Distriktslakarforeningen haft ett pagaende projekt som kallas Den
goda arbetsplatsen. Det som kommit fram utgar dels fran Svenska Distriktslikarféreningens
enkitstudier, dels fran aktuell forskning pd temat arbetsmilj6é och vilfungerande arbetsplatser.
Nagot som lyfts fram som sirskilt viktigt ar inflytande 6ver arbetet, att arbetsbelastningen ses
over, minskad stress, mojlighet till avgransning, kontinuerlig fortbildning, systematiskt
arbetsmiljdarbete och ett vil fungerande ledarskap™.

30 Kalla: Den goda arbetsplatsen, Svensk distriktslikarférening 2013
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11.2.2 Rapport fran Skanes universitetssjukhus

Forutom inflytande 6ver arbetet, dr inflytande 6ver tidbok, rimlig tid f6r administration,
avgransat uppdrag, begrinsat antal listade for befintliga distriktsldkare framgangsfaktorer enligt en
rapport fran Skanes universitetssjukhus. Man trycker ocksa pa att befintliga likare bor skyddas
fran alltfor hoga krav eller arbetsbelastning, i syfte att behélla dem inom primarvarden.

11.2.3 Sa tycker ST-lakarna i primarvarden i regionen

Cornelia Orhagen Brusmark, ST- likare pa Fr6s6 hilsocentral genomforde 2014 en kvalitativ
intervjustudie. Hon skriver att: ”Studien ger en nuldgesanalys av arbetsmiljoférhéallanden f6r JLL:s
ST-likare 1 allmidnmedicin och presenterar tinkbara forbittringsomraden med férhoppning att
materialet skall kunna anvindas vid diskussion kring nuvarande situation och méjliga atgirder f6r
att nd malsattningen om en vilfungerande primarvard i JLL.”

Analysen av intervjuerna utgar fran flera teman, bl a forbittringsomraden och
faktorer som paverkar rekrytering.

I rapporten aterges foljande fran intervjuerna: ”Vikten av att trots bemanningssvarigheter och
tung belastning kunna erbjuda méjlighet till férbéttringsarbete och utvirdering av det
kliniska arbetet samt till internutbildning patalades ofta av de intervjuade ST-likarna”
ST-likarna menade ocksa att det var viktig att ”... nyttja de olika personalkategorierna bittre. ..
hinvisning till korrekt vardniva/ritt vardgivarkategori vid forsta kontakt samt minskad
belastning av okvalificerade arbetsuppgifter pa hogutbildad personal.”

Vidare framkom att ” Flera av de intervjuade upplevde att man i verksamheten alltfor ofta inte
respekterade ST-ldkarens speciella uppdrag och dess innehall. Man ansag att detta alltfér ofta
resulterade i en upplevd for tung belastning och att vardproduktion prioriterades.”

De intervjuade ST-ldkarna hade féljande forbittringsforslag:

e Tydligare riktlinjer fran primarvardsledningen.

e Sikra vardkvalitet genom 6kad bemanning.

e Arbeta for att behalla de likare som finns i dag

e Virna om allmianmedicin i glesbygd bland annat med aterinférande av AT 1 glesbygd.

e [Forslag fanns dven pa specialistlikarmottagning i glesbygd och utbildning av
sjukskoterskor for att handligga specialiserad mottagning.

e Forbittra samarbete med ledning/6kat inflytande i verksamheten

For att underlitta rekryteringen av likare till primérvarden lyfte ST-ldkarna fram féljande
forslag:

e Underlatta for arbetstagare ( erbjuda firdiga koncept till presumtiva rekryter, sirskilda

modeller for anstallning 1 glesbygd)

e Fokusera pa det som ér positivt i att arbeta som distriktsldkare i regionen

e Rekryteringsfokus pa utbildningslikare

e Stimulera ”gréna 6ar”, d v s de arbetsplatser som fungerar bra.

e Satsa pa utlandsrekrytering och hemvindare
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o Aterinfér AT i glesbygd

11.3 Rekrytering

11.3.1 Satsa pa utbildningslakare

God eller dilig arbetsmiljé handlar manga ganger om “goda” eller “onda” cirklar. En faktor som
ger en simre arbetsmiljo och forsvarar att 4stadkomma en god arbetsmilj6, 4r om en hilsocentral
inte lyckas bemanna centralen med tillrickligt méanga langvarigt verksamma likare, d v s 1 forsta
hand fast anstillda lakare.

Att satsa pa utbildningslikare dr en framgangsfaktor. Detta dr dven en atgird som primarvarden i
Region Jimtland Hirjedalen satsat pa. Ett alltfor lagt antal fast anstallda likare och hogt
besoktryck pa hilsocentralerna begransar dock moijligheterna till storre satsningar.

Ett annat exempel ir Jonkopings lin, dir andelen ST- likare 6kade med 35 % under 2013, som
ett led 1 en langsiktig satsning pa att minska stafettlikarberoendet. Bland annat rekryteras likare
som gar eller har genomgitt likarutbildning 1 andra EU- linder. I samband med det, har ett
introduktionsprogram pa Landstingets centrum for uthildning tagits fram. Som utlandsutbildad, har
likarstudenten samma formella kompetens, men inte lika mycket klinisk erfarenhet som den som
gor svensk AT. I den 14 veckor langa introduktionen pa Utbildningscentrum varvas introduktion
med tjanstgoring pa hemmavardcentralen”.

I Svensk distriktslakarforenings utgava 2013 Strategier for att dka antalet allménmedicinska
specialsistliakare, trycker man pa att det ar viktigt att primarvarden tidigt etablerar kontakt med
medicinstuderande och att man pa olika sitt lyfter fram yrket som specialist inom
allminmedicin och allminmedicinsk forskning. Det talas om tre steg; rekrytera, behalla och
utveckla. Det dr inte bara viktigt att rekrytera ST- ldkare till primarvarden utan ocksa att erbjuda
attraktiva praktikmoijligheter f6r medicinstuderande inom primérvarden. God arbetsmiljé och
goda moijligheter till kompetensutveckling dr en grundférutsattning for att rekrytera och behalla
likare inom primirvarden och for att utveckla verksamheten.

En satsning ska goras pa rekrytering av distriktslikare baserat
pa forskning och erfarenheter fran andra hall i landet.

11.3.2 lllegitima arbetsuppgifter

I den studie bland ST-likare som dtergavs i avsnitt 12.1.3 nimndes en 6nskan om ’minskad
belastning av okvalificerade arbetsuppgifter pa hogutbildad personal.” Okvalificerade
arbetsuppgifter dr en del av s & illegitima arbetsuppgifter. Det som likare upplever som allra mest
stressande vid en hog arbetsbelastning ér just de illegitima arbetsuppgifterna. Med illegitima avses
att de

e ligger utanfor kirnarbetsuppgifterna

e inte uppfattas som viktiga for professionen, yrket eller befattningen
PP g p > Y gen,
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e likarresurser anvinds till uppgifter som annan personal skulle kunna klara och som inte
kriver likares kompetens och utbildning.

e det kan dven rOra sig om uppgifter man uppfattar att de inte behéver goras.

Mpyndigheten f6r vardanalys har gjort en analys av hur likares tid och kompetens kan anvindas
mer effektivt’’. Deras slutsatser kan sammanfattas i fyra utvecklingsomriden:

e ”Prioritera mellan administrativa krav. Det behovs en prioritering dir virdet av vissa
administrativa krav utreds och fortydligas. Det handlar bade om patientrelaterad
administration och om krav pa mitning, redovisning och uppfoljning.

e Forbittra it-stéden. Forbittrade it-stod kan frigora tid f6r likare och annan personal.
Likare arbetar idag i it-system som inte upplevs anvindarvinliga och stodjande i arbetet 1
tillricklig utstrickning. Lakare hanterar ocksa manga olika it-system, som inte alltid ar
kompatibla med varandra.

e Utveckla arbetsférdelningen mellan olika yrkesgrupper. Likare skulle kunna dgna
mer tid till patienter, och till mer avancerat patientarbete, om andra yrkesgrupper évertog
arbetsuppgifter som inte kriver likarkompetens. Det handlar om vissa administrativa
uppgifter och viss vard och behandling som likare utfor som skulle kunna 6verlatas till
annan personal.

e Optimera bemanningen utifran patienternas behov. Genom att i hégra grad anpassa
bemanningen efter patientstrémmarna kan lidkares tid anvindas mer effektivt. Idag
planeras inte alltid likares arbetstider efter en analys av patienternas behov, och

mojligheterna till en effektiv bemanning inom nuvarande regler och avtal tillvaratas inte
alltid.”

I arbetet med att ta fram flodesscheman, som féreslas 1 den hir utredningen, ingar att aktivt
forsoka styra om arbetsuppgifter till andra 4dn likarna, i de fall det ir mojligt. Aven nir det giller
administrativa arbetsuppgifter bor det vara mojligt att styra om en del av dessa till andra
personalkategorier. Som ett exempel kan nimnas arbetet med att ta fram ldkarintyg for
sjukskrivning. Endast ca 50 procent av lakarintygen 1 landet bedéms klara godkand niva och icke
godkinda intyg som maste kompletteras leder till mycket merarbete for likarna. Pa Sahlgrenska®
har man borjat med att lata arbetsterapeuter gora en bedémning av sjukskrivnas aktivitets- och
arbetsférmaga. Det har lett till en kraftig 6kning av antalet godkinda likarintyg av
Forsikringskassan. Det beskrivna exemplet ar inte tillimpbart pa primarvarden i Region Jamtland
Hirjedalen med nuvarande sammansittning av yrkeskategorier, eftersom det saknas
arbetsterapeuter i primirvarden. Principen skulle dock ga att anvinda f6r en analys av andra
arbetsuppgifter.

En inventering av likarnas arbetsuppgifter utanfér patientarbetet
ska goras for att undersdka om nagra arbetsuppgifter skulle
kunna utféras av annan personal.

For ovrigt ar det viktigt att, som Vardanalys patalar, ” virdet av vissa administrativa krav utreds
och fortydligas”. Omfattande krav pa matning, redovisning och uppféljning tar tid fran

31 Ur led ir tiden - Fyra utvecklingsomraden f6r en mer effektiv anvindning av likares tid och kompetens 2013:9
32 https:/ /www2.sahlgrenska.se/sv/SU/ Aktuellt/Nyheter/suNytt/Fler-godkanda-lakarintyg-nar-arbetsterapeuten
far-hjalpa-till-att-bedoma-sjukskrivnas-arbetsformaga/
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medarbetarna som skulle kunna anvindas till direkt patientarbete. Sadant som lakarna bedomer
inte tillf6r verksamheten nagot, kanske kan prioriteras bort, om kravstillarna informeras om hur
mycket tid som gar at till att utféra dessa arbetsuppgifter.

11.4 Kompetensutveckling

11.4.1 Strukturerad internutbildning

Mojligheten till kompetensutveckling dr en viktig faktor fOr att bli en attraktiv arbetsgivare. Nar
det giller internutbildning behéver primirvarden borja arbeta pa ett mer strukturerat sitt.
Befintlig kompetens bor nyttjas utifran prioriterade drenden. Om exempelvis KOL-varden
behover forbittras, kan en utbildningsinsats goras av en primarvardsanstilld distriktslikare samt
en distriktsskoterska med ett givet uppdrag. De gor ett utbildningspaket, planerar in och ordnar
traffar pa respektive halsocentral i hela regionen. De ”serverar” alltsa utbildning till respektive
arbetsplats, vilket sannolikt medfor att fler medarbetare pa varje hilsocentral far utbildningen, da
det gar bort mindre arbetstid nir man inte behover resa ivig till utbildning pa annan ort.
Moijligheter finns dven till mer samarbete med specialistvarden for en forbittrad internutbildning.
Dels kan specialister komma ut i primarvarden for att hélla féredrag, dels skulle de kunna bidra
till kompetensutveckling genom att da och da hilla specialistmottagningar ute pa olika
hilsocentraler.

Primirvardens framtida kompetensutveckling borde inga i en mer organisationsévergripande
strategisk planering, dir avvigningar kan goras kontinuerligt av behovet av kompetensutveckling
beroende pa personalférindringar och utvecklingen av ohilsa 1 regionen.

11.4.2 Yrkesutvecklare som deluppdrag

Minga medarbetare inom primarvarden har svirt att hinna med att sjilva bevaka vilka
utbildningar som finns och vilka som ar viktigast for att utveckla kompetensen inom yrket. Ett
rationellare sitt att klara av omvirldsbevakningen vore att utse en person per yrkeskategori att
ansvara fOr att driva pa respektive professions yrkesutveckling. Forslagsvis avsitts 20% i tid, som
utfoérs inom befintligt tjansteutrymme med ett tillige f6r uppdraget.

En medarbetare i primérvarden inom varje yrkeskategori bor ges
ett deluppdrag pa viss procent av arbetstiden for att ansvara for
respektive professions yrkesutveckling.

11.5 Ledarskap

I denna rapport lyfts behovet fram, att utveckla nya arbetssitt inom primarvarden, att utforma
flodesscheman for att standardisera storre vardfloden mm. Gemensamt fOr detta ar att det
handlar om utveckling och férindring. Halso- och sjukvirden kommer i framtiden i allt storre
utstrickning behéva genomga kontinuerlig forindring for att anpassas till framvixt av nya
patientgrupper, tillgang till olika yrkeskategorier, medicinskteknisk utveckling etc. Ledarskapet
spelar en viktig roll i ett fungerande férindringsarbete.
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Den grundliggande framgingsfaktorn pa virdeskapande ledarskap besktivs i studie™ vara
organisationens virderingar och kultur, vilka speglar det ledarskap som bedrivs 1 organisationen.
En Leaninspirerad organisation arbetar utifran fokus pa “de v/ ar #ill for “och virderingarna
genomsyrar hela organisationen. En framgangsfaktor som skapar virde for patienter och
medarbetare ar att arbeta med flidesperspetiv. Nir alla ser sig som en som en del i vardkedjan
skapas helhetssyn. Virderingar och arbetssitt bor finnas 1 alla fléden pa alla nivaer och samtliga
medarbetare bor leva dessa med hela sitt hjirta.

Leaninspirerande organisationer prioriterar forbittringsarbete och skapar en forbattrings- och
lirandekultur. En atmosfir med 6ppet klimat som inbjuder till kreativitet av stindigt lirande och
som vilkomnar férindring. Kulturen beskrivs vara att vaga testa nya saker, omprova och utan
prestige misslyckas. Forbittringsarbetet ses som ett stindigt pagaende arbete och en
framgangsfaktor ar att kontinuerligt dterkoppla och stalla fragan varfor forbittringen borjade och
utvirdera om det gett det forvintade resultatet.

En framgangsfaktor idr att organisationen ger férutsittningar for ledaren att arbeta pa ett
virdeskapande sitt. Det beskrivs vara att ha
e Patientfokus - dem vi ar till f6r
e cn gemensam och tydlig malbild,
e ctt realistiskt och tydligt uppdrag
e mojlighet till stédfunktioner for att arbeta med utveckling, uppféljning och strategiska
fragor.
e ytterligare stod ér att organisationen arbetar med 6verenskomna standardiserade
arbetssatt.
Ett gott exempel ar nir det viardeskapande ledarskapet genomsyrar hela ledningsstrukturen fran
hogsta ledning och ut till patienten. Ledarskapet beskrivs vara engagerat och nirvarande, att ha
Oppen dorr och finnas pa plats fOr att “se med egna 6gon” hur det verkligen ar. En
framgangsfaktor ir att arbeta med coachande ledarstil, att lita pa medarbetarna, visa nyfikenhet
och skapa dialog genom att efterfraga deras idéer och tankar utan att detaljstyra. Ledarens
utmaning ar att fa medarbetarna att kinna engagemang och uppleva kinsla av sammanhang samt
att skapa teamarbete och delaktighet hos alla.

3 Virdeskapande ledarskap/ Studie av framgéngsfaktorer inom hélso- och sjukvdrd som arbetar Leaninspirerat, 1 Eckerdal och 1
Gillberg, 2015.
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Bild 11.1 Virdeskapande ledarskap

En stark framgangsfaktor handlar om ledarens prestigeloshet. Att vdga se sina egna svagheter och
vara 6ppen for att utveckla sitt ledarskap. En framgangsfaktor dr att ha stor sjdlvkinnedom och
att kontinuerligt efterfriga konstruktiv feedback. Att stélla sig fragorna; “Hur kan jag bli battre?
Kan jag dndra mig pa nagot sitt?” samt att efterfraga stottning i beteendetraning och mentorskap.
Framgangsfaktorer pa personliga ledaregenskaper ir att vara 6dmjuk, modig, tydlig, prestigelds,
ha tdlamod, vara lyh6rd, samt inspirera och motivera.

Framgangsfaktorer som mojliggor for ledare att arbeta med vardeskapande ledarskap ar
organisationens virderingar och kultur, dess arbetssitt, de organisatoriska forutsittningarna samt
virdeskapande ledare. Dessa kompletterar varandra och alla behévs tillsammans for att
mojliggora ett virdeskapande ledarskap. Organisationens virderingar och kultur bidrar med
virderingar som genomsyrar hela organisationen Arbetssittet och dess olika verktyg stottar
organisationen och dess ledare. De organisatoriska forutsittningarna behévs f6r att den
virdeskapande ledaren ska kunna utféra ett virdeskapande ledarskap.

11.6 Jamstalldhet bland medarbetare

11.6.1 Genusskillnader

Det framgar av forskning att manga arbetsplatser inte ar jamstillda. I en rapport fran
Arbetsmiljéverket™ tittade man pa teknisk férvaltning och hemtjinst. Dir konstaterades att det
finns ett traditionellt genusmonster i bada verksamheterna, d v s mannen 4r norm och kvinnors
arbete virderas ligre. Detta kan dven 6verforas till hilso- och sjukvarden.

34 Projektrapport — Inspektioner av kvinno- och mansdominerad kommunal verksambet, hemtjanst och teknisk forvaltning Rapport
2014:3
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Undersokningen visar att

e chefer inom kommunens vard- och omsorg har fler medarbetare dn chefer inom teknisk
férvaltning

e arbetssituationen for chefer och medarbetare dr mer pressad inom vard och omsorg dan
inom teknisk forvaltning

e man har mindre mojlighet att paverka den egna arbetssituationen inom vard- och omsorg

e resurserna ir mindre inom vard- och omsorg

e fler kvinnor d4n min ar sjukskrivna

e fler kvinnor in man tvingas sluta p g a hilsoskal.

I en uppsats i omvardnad, gjord av tva distriktsskéterskor, har yrkes- och genusskillnader”
analyserats, som ar av betydelse for arbetet pa en vardcentral.

Bade kvinnliga och manliga likares, respektive sjukskoterskors arbete dr genuskodade. Det
innebir t e x att man har hogre forvintningar pa att kvinnliga likare ska utféra mer omvardnad
och kvinnliga ldkare far simre stod fran 6vrig personal. Man har olika férvintningar pa kvinnliga
och manliga sjukskoterskor, eftersom omvardnad anses vara en mer kvinnlig egenskap.

Som kvinnlig lakare paverkas man ocksa av genusordningen. Man har ofta hogre krav pa sig sjilv;
bade inre och yttre. Manga patienter 6nskar en kvinnlig likare vid psykiska problem. Det medfér
en risk att kvinnliga likare kan bli 6verbelastade av en ofta komplex problematik. Pa samma sitt
som det talas om vikten av att skydda ordinarie likare mot att bli 6verbelastade, maste
genusperspektivet tillimpas for att vidta dtgirder for att hantera de kvinnliga likarnas
arbetssituation.

Slutsatserna i de tva distriktsskoterskornas uppsats, bekriftas av Annika Ostling, facklig
representant for Likarférbundet. Hon visar pa att olika forvantningar och stéd av annan
personal, utifran traditionella genusnormer, far negativa konsekvenser. Tidigare undersokningar
visade pa hogre psykisk ohilsa och sjalvmordsstal hos kvinnliga likare nationellt, samt hogre
ohilsotal. Enligt Lakarférbundet doljs en hel del sjukfranvaro i uttag av jourkomp. Enligt
Lakarforbundet arbetar kvinnliga medlemmar i genomsnitt 85 %b.

Enligt Annika Ostling 4r det viktigt att vara mer omradesstrikt, d v s att vatje likare ir ansvarig
for en hel omradespopulation. Nir patienten sjilv far vilja likare finns en tendens att kvinnliga
likare blir 6verbelastade med patienter som har psykiska och/eller sociala problem. Att vara
ansvarig for ett omrade gor ocksa att likaren bibehaller sin breda kompetens, vilket édr kirnan i
arbetet.

Praktiska omstindigheter kan ocksa leda till skillnader i likarrollen mellan kvinnliga och manliga
likare. Exempelvis byter kvinnliga likare ofta om med distriktsskoterskor och andra
yrkesgrupper. Informella samtal kring arbetet sker da ibland, vilket paverkar likarrollen och om
mojligt forhallningssittet gentemot de kvinnliga likarna

En 6vrig synpunkt ar att det ar viktigt med ett tydligt, avgrinsat uppdrag som distriktslikare.

% Definitioner: &dn — biologiska skillnader, genns - socialt konstruerade skillnader
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11.6.2 Diskriminering

Enligt en enkitundersékning 2013 genomférd av Sveriges yngre likares férening, Sylf, upplevde
var tredje underlikare diskriminering 1 davarande Jimtlands lins landsting. Rapporten visade att
fler 4an halften av de kvinnliga yngre likarna upplevde att de hade blivit diskriminerade medan
bara drygt sex procent av de yngre manliga likarna gjorde det. Jamtlands lins landsting lag hogt
jamfort med andra lin nir det gallde diskriminering. Av materialet framgar inte hur det ser ut i
primarvarden.

Regionen har satt igang ett arbete fOr att hitta sitt att stindigt arbeta med vardegrunden. Det
handlar om aktiviteter for hela organisationen, inte bara fér underlikarna. Det har dessutom
tagits fram ett material som ar tinkt att anvindas pa arbetsplatstriffar, men som fa anviander. Det
ar naturligtvis viktigt att regionen kommer till ritta med detta, da de yngre likarna ar de som
framtidens vard ska bygga pa. Ett projekt med uppdrag att arbeta med virdegrunden pagir.

12 VARDEGRUND

I regionfullmiktiges styrande dokument f6r regionens verksamhet — Regionplanen - uttrycks
regionens virdegrund sa hir: "Regionens medarbetare ska i dagliga moten och samtal handla med
respekt for alla mianniskors lika virde, visa fortroende f6r andra och utga fran en helhetssyn pa
regionen och de som regionen iar till f6r.”

En del av vardagsproblemen i regionens verksamhet dr en f6ljd av att man inte utgar frain dem
som hilso- och sjukvarden ir till f6r, d v s patienterna. Vid uppkomna problem, foreslagna
forandringar och liknande, hamnar fokus manga ganger pa konsekvenser for personalen och
arbetsplatsen. Styrningen av verksamheten, genom en budget som utgar fran organisationen, inte
patienten, bidrar till detta fokus. Det 4r mot denna bakgrund som diskussioner ibland uppstar om
vilken enhet inom hilso- och sjukvirden som borde behandla en viss patient.

For att bl a lyfta fram patientperspektivet och fa till ett battre patientbemdétande, har
virdegrundsarbeten startats pa manga arbetsplatser i Region Jimtland Hirjedalen. Under varen
2015 startades dessutom ett regionovergripande projekt for att arbeta med vardegrunden.

13 SAMMANFATTNING AV KONSEKVENSER UR OLIKA
PERSPEKTIV

13.1 Jamlikhet, jamstalldhet och barns rattigheter

Vid utformningen av standardiserade vardfléden kan hansyn tas till jimstalldhetsaspekter.
Forslagen i bifogade rapport forvintas leda till en mer jamlik vard for patienterna och didrmed
dven for barnen, som en foljd av forbittrad tillginglighet och fler standardiserade vardfloden.
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13.2 Miljo

Forslagen i den har rapporten har som inriktning att sa mycket som majligt av varden ska ske 1
primarvarden, nira patienten och med nyttjande av distansoberoende teknik. Som en viktig
konsekvens forutses minskade sjukresor, vilket bade leder till minskad belastning pa miljén och
minskade kostnader.

13.3 Regional utveckling

Hilsocentraler, samt hilso- och distriktsskoterskemottagningar, utgor en visentlig del av den
offentliga service, som ar sa viktig i den regionala utvecklingen. Eftersom det kommer att
bedrivas verksamhet pa de platser dir primirvard idag finns, férutses inte den regionala
utvecklingen paverkas negativt. Med en vilfungerande distansvard behéver en kronisk sjukdom
inte upplevas som ett hinder for att bosatta sig pa landsbygden.

13.4 Ekonomi

De foreslagna aktiviteterna i denna rapport maste genomforas innan det blir mojligt att géra mer
tillforlitliga berdkningar av de ekonomiska konsekvenserna. Det gar dock redan 1 nuldget att visa
pa moijliga minskningar av primirvardens kostnader under olika antaganden.

Flodesscheman, med mal att mer vard ska utféras pa ligsta effektiva omhindertagandeniva,
innebar att stafettlikare kan ersittas med distriktsskoterskor och andra yrkesgrupper 1 viss
omfattning. Under antagande om att 20 procent av stafettlakartiden kan ersittas med andra
yrkeskategorier minskar kostnaderna med 6 miljoner kronor.

Om Region Jimtland Hirjedalen med hjilp av de foreslagna atgirderna i den hir rapporten
uppfattas som en attraktiv arbetsgivare kan ytterligare 70 procent av stafettlikartiden ersittas
med anstillda likare. Om det malet uppfylls, kommer stafettlikare att sta for endast 10 procent
av antalet arbetade likartimmar och kostnaderna minskar med 12 miljoner kronor.

Radgivning och tidsbokning via Kontakt primirvird, internetbokningar och 6ppna
mottagningar leder till minskat bokningsarbete och dubbelarbete. Under antagande om att 50
procent av arbetade timmar med ridgivning/bokning kan tas bort, minskar kostnaderna med 11
miljoner kronor.

Firre sjukresor, t ex 10 procent, med hjilp av nyttjande av distansoberoende teknik, leder till
kostnadsminskningar pa 4 miljoner kronor.

Totalt uppgar potentiella kostnadsminskningar till ca 33 miljoner kronor med dessa
antaganden/mdl. Berikningarna utgar frin siffrorna i bokslutet 2014.

Dirutover finns en stor potential till lagre kostnader f6r hilso- och sjukvarden totalt, om
primirvarden genom ett storre uppdrag och bittre fungerande verksamhet, kan utféra en storre
andel av virden och arbeta forebyggande/hilsofrimjande. D4 kan den betydligt dyrare
specialistvarden avlastas och kostnaderna for sjukresor minskas.
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14 GENOMFORANDE

Det ir viktigt att man inom primérvarden borjar arbeta med att genomfora férslagen till
forindringar i denna rapport utan tidsfordréjning. Flera arbetsgrupper behover darfor utses och
bérja arbeta med atgarder parallellt. Att starta med e vdg in”, Oppen
distriktsskoterskemottagning och internetbokningar via Mina vardkontakter ir prioriterat for att
forbittra tillgingligheten i Ostersundsomradet.

Det optimala vore om flédesscheman fér de vanligaste symtomen/patientgrupperna var
framtagna och kunde borja tillimpas innan Konzakt primdrvdrd startar. Eftersom framtagande av
flodesscheman kriver utvecklingsarbete och férankring dar det dock inte realistiskt att tro att det
hinner bli klart innan Kontakt primdrvird kan starta. Dirfor dr det viktigt att Kontakt primdarvdrd kan
starta sa snart som mojligt dnda.

Den politiska ledningen kan stotta inférandet av ”en vig in i varden” och standardiserade
vardfléden genom att anordna medborgardialoger for att forklara férindringarna i primérvarden.

Om primarvirden lyckas rekrytera fast anstillda likare innan de féreslagna atgarderna hunnit
genomforas, kan kostnaderna borja sinkas ganska snart. Kostnadsminskningar till £6ljd av
atgirderna, férvantas annars kunna realiseras successivt under ar 2016 och framat i tiden.
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15 BILAGA 1 — FORTECKNINGAR OVER FORENINGAR
SOM LAMNAT SYNPUNKTER

Attention Jamtland-Hirjedalen

Autism- och aspergerforbundet

Autism- och Aspergerforeningen i Jamtlands Lin
Fjallsjo PRO

Liansférbundet FUB Jimtlands lin

PRO avd Follinge Hotagen Laxsjo

PRO Hammerdal

PRO Leva Livet

PRO Lugnvik

PRO Myssjo-Oviken

PRO Torvalla

Rbu (Rérelsehindrade barn och ungdomar i jamtlands lin)

Synskadades riksforbund SRF
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HARJEDALEN Regionstyrelsen

Samordningskansliet 2015-09-22
Charlotte Funseth

Tfn: 063- 14 75 51

E-post: charlotte.funseth@regionjh.se

Motion fran Susanné Wallner (M) om att utreda
forutsattningarna for att infora en formansportal
(RS/609/2015)

Arendebeskrivning

Susanné Wallner (M) har limnat in en motion om att utreda forutsittningarna for ett
bredare férménsutbud f6r Region Jimtland Hirjedalens medarbetare via en sa kallad
térmansportal. Hon foreslar ocksa att en arbetsgrupp med representanter fran naringsliv,
tjansteman, politiker och medborgare tillsitts som far i uppdrag att diskutera med parterna
om en moijlig 16sning.

En férmansportal innebir att ett portalbolag, som arbetsgivaren anlitar, kontaktar olika
féretag och erbjuder samarbete som medarbetarna sedan kan dra nytta av i olika formaner
och personalrabatter. Det kan handla om erbjudanden och rabatter pa gym, bilverkstader,
lokala butiker, resor, forsikrings- och pensionsradgivning etc.

Region Jamtland Hirjedalen har valt att samla all medarbetarinformation sasom léner,
férméner och avtal, arbetsmiljo, kompetens och ledarférsorjning mm pa intranitet Insidan
och i ledningssystemet. Nir det giller formaner f6ljer vissa av anstillningen, andra erbjuds
medarbetarna till £6ljd av lokalt fattade beslut.

Den 1 januari 2010 startade, i davarande Jimtlands ldns landsting, en personalfoérening dar
alla anstallda 4r medlemmar. Enligt féreningens stadgar dr syftet att stimulera anstillda till
hilsofrimjande aktiviteter. Aktiviteterna ska vinda sig till samtliga anstillda. Finansieringen
sker dels av medlemmarna sjilva och dels av ett regionbidrag (2014: 200 kr/medatbetare).
Personalféreningen har en egen styrelse och en administrator, 80%, som skéter
administrationen och driver féreningens praktiska arbete. Bland annat férhandlas rabatter
med olika féretag och det anordnas olika fritidsaktiviteter, som till exempel fjallvandringar
och kurser av olika slag. Personalféreningen har inte méjlighet att anordna sirskilda
aktiviteter for t ex nyanstillda da foreningens aktiviteter ska vinda sig till alla medarbetare.
Samtidigt som personalféreningen bildades, sa togs den traditionella julklappen bort.

Som ett led i att Region Jimtland Hirjedalen ska upplevas som en attraktiv arbetsgivare
har ett friskvardsprogram tagits fram. Alla medarbetare har méjlighet att valja mellan
friskvardstimme (35h/4t) eller friskvardspeng (1500 kt/ér) efter Gverenskommelse med sin
chef. Medarbetarna har ocksa fri tillgang till traningslokalen Zefyren som har bade gym
och grupptriningspass.

Regelbunden information om tjanstepension erbjuds. Mojlighet att I6nevixla till pension
tinns, om kollektivavtal tecknats med facklig organisation. Att arbetsgivaren skulle se 6ver
mojlighet till rabatt pa forsikringar och pensionsradgivning kan uppfattas som att
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arbetsgivaren styr medarbetaren till vissa bolag/radgivare. Information om
personalforeningen och 16nevixling ges 1 samband med introduktionsdag f6r nyanstillda.

For att bli en attraktiv arbetsgivare har Region Jimtland Hairjedalen tagit fram en strategisk
handlingsplan Attraktiv arbetsgivare 2015-2017 for att attrahera och behalla kompetenta
och engagerade medarbetare i verksamheten. Handlingsplanen innehaller mal och
aktiviteter f6r bland annat individuella kompetensutvecklingsplaner,
kompetensforsorjning, 16n och ersittningar och en hilsofrimjande arbetsmiljo.

Ett antal kommuner och ett landsting (Sormland) 1 landet har infort férmansportaler for
sina medarbetare. Som exempel har kommunerna inom Skine Nordvist (Svalov,
Angelholm, Hoganis och Landskrona) gjort en gemensam upphandling dir varje kommun
kan teckna avtal med leverantéren. Kostnaden dr beroende av antalet anstillda och justeras
arligen enligt SCB:s arbetskostnadsindex LCI. Svalévs kommun tog i januari 2015 beslut
om att teckna ett sadant avtal. De riknar med att kostnaden f6r 2015 blir 332 kronor per
anstilld och ar. For Region Jimtland Hirjedalen skulle samma avtal innebdra en kostnad
pa ca 1 328 000 kronor per ar. Svalov finansierar formansportalen genom att ta bort
julklapparna till de anstallda.

Med hinvisning till de fé6rmaner och aktiviteter Region Jimtland Hirjedalen redan infort
och det allvarliga ekonomiska liget kan Region Jamtland Hirjedalen i dagsliget inte infora
en formansportal eller ytterligare formaner som inte dr kostnadsneutrala. Motionen bor
darfor avslas.

Beslutsunderlag

Motion fran Susanné Wallner (M) om att utreda forutsattningarna for att inféra en
férmansportal.

Regiondirektorens forslag

Regionstyrelsen foreslar regionfullmiktige
Motionen avslas.

I yjansten

Bjorn Eriksson

Regiondirektor

Annica Sorensdotter
Personalchef

Utdrag till

Personalchef
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Motion Ostersund 2015-03-19

Utred forutsattningarna for att inféra en formansportal

Region Jamtland Harjedalen star infor en tid av stora rekryteringsbehov. Det kommer stéllas
allt hogre krav pa arbetsgivarna, eftersom allt fler kommer ga i pension och fér fa utbildas.
Fér att Regionen skall lyckas attrahera nya medarbetare sasom bland annat
underskoterskor, sjukskéterskor, larare, lakare och specialister. Inom industrin och it saknas
ocksa kompetens, listan kan goras lang.

For att hoja var attraktionskraft vill vi jag att vi utreda férutsattningarna for att ta fram ett
breddare formansutbud, som erbjuder liknande férmaner till kvinnor och méan via en sa kallad
formansportal. Det handlar om att erbjuda ett flexibelt formansutbud for att kunna tillgodose
en diversifierad arbetsgrupp med olika behov att uppna balans i livet. Férmaner ar ganska
vanliga i naringslivet. Flera kommuner i Sverige har detta och manga jobbar med att se éver
just denna typ av lésningar for att skapa attraktion i sin kommun eller region. Det kan vara
allt fran ren inflyttar service och erbjudanden i regionen till att skapa smarta Iésningar inom
pensioner, forsakringar och finansiell planering. Det &r komplexa omraden som manga
ganger skapar bade angest och férvirring i en djungel av utbud.

Det &r ofta mycket information som ska filtreras till vad som galler just mig som privatperson
och darfor ar det viktigt att kunna skapa forstaelse kring och trygghet i den totala
erséattningen som kan erbjudas. Det ar viktigt att géra det enkelt att férsta och pa sa viss
skapa ett intresse fér den kommande pensionen som exempel. Regionens boende och
anstallda kan pa sa vill fa hjalp for att sékerstélla att man har battre férutsattningar for
framtida behov i sitt sparande an att "tappa bort” pengar pa grund av okunskap.

| var region kunde man som det turistlan vi ar koppla pa andra férmanstjanster sasom
erbjudanden fran vara lokala destinationer. Regionen &r rik pa "upplevelser” via det breda
turistutbud som idag finns och detta skulle gynna bade miljé och den egna planboken.

Jag yrkar darfér att:
- En arbetsgrupp tillsatts som far i uppdrag att diskutera med parterna om en méjlig
|6sning.

- Gruppen skall ha en sammansattning av naringsliv, tjansteman, politiker,
medborgare.

~ ‘ -
(&l&b\’\'ﬂﬁ L:'\J[Uv\’l/\'\“ii/
Susanné Wallner (M)

Regionfullméaktige ledamot Jamtland Harjedalen
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