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Yrkande

Regionstyrelsen 10 november 2027

Arende: Inriktningar och atgirder for hilsoval primirvard 2027
Motiv

En samlad primérvirdsreform for att n en Niira vard

Sverige har historiskt haft och har &n idag en sjukhustung hilso- och sjukvéard. Det 4r en
ineffektiv fordelning. Om patientstrémmarna i forsta hand kan styras till primirvarden, kan
sjukhusens resurser koncentreras till de riktigt svara sjukdomsfallen.

Primérvarden bor vara det naturliga forstahandsvalet nédr vésterbottningen blir sjuk. Sedan en
tid pagdr det ett arbete i regionen med att infora en nira vard. I detta krévs att primarvarden
ska vara sjukvérdens nav. Det dr och kommer att bli en utmaning pd grund av bristen pa
allménldkare och distriktsskoterskor vilket har lett till personalbrist och ohidlsa pa ménga av
regionens hélsocentraler. Over tid har allt fler arbetsuppgifter lagts pa primirvarden, men
dessvérre har pengar och resurser inte foljt med. For att priméirvarden ska vara det naturliga
forstahandsvalet ndr man blir sjuk méste det finnas en langsiktig plan och ett tydligare
uppdrag. En vil utbyggd och fungerande primérvard ger ldgre sjukvardskostnader, hogre
produktivitet, mer réttvis fordelad sjukvérd och en friskare befolkning.

Sjukvardssystemet méste genomgé en omstéllning frdn en sjukhustung vardmodell till vard
som flyttas ndrmare medborgarna. Nara och trygg vérd kraver kontinuitet. Idag slussas
patienter ofta mellan olika vardnivaer och specialiteter utan att ha ndgon som tar ett samlat
ansvar for virden. Patienten fir upprepa sin sjukdomshistoria om och om igen. Aven for
hélsocentralen och ldkaren leder detta till ineffektivitet och dkad arbetsborda. I slutdindan kan
savil patientsdkerhet som vardkvalitet paverkas. Personcentrerad vard och god omvérdnad ar
viktiga aspekter av vardkvaliteten diar bemotande, kommunikation och god patientkdinnedom
maste vérnas.

Vi bor sluta fantisera om att »digitaliseringen och nya arbetssitt« ska 10sa alla problemen och
i stéllet fundera pé hur vi snabbast mojligt nar full bemanning. Det ar dags att dterinfora
systemet med fast 1dkarkontakt och ett riktvérde for antal listade invénare per lékare i
vardteamet enligt Socialstyrelsens rekommendation om en distriktsldkare per 1 100 invanare.
Den svagaste linken i kedjan &r bristen pd allméinlédkare och man maste vara tydligare med att
det &r det problemet som ska 16sas forst. Ménga av de andra bitarna skulle 10sa sig och falla
pa plats om vi hade 1 pd 1 100, for alla invanare. Om patienten hela tiden fér triffa olika
personer inom sjukvarden bidrar det varken till tillit, trygghet, kostnadseffektivitet eller en
néra vard.

Befolkningen vill hellre ha en mindre véardcentral i ndrheten med ett smalare vardutbud, &n en
stor ldngre bort med ett bredare vardutbud. Flera privata aktorer bidrar till att utveckla och
forbattra varden 1 vart 1an dér det framfor allt 1 glesbygden behdver skapas incitament och
mdjlighet for att mindre mottagningar, exempelvis bestdende av en distriktslékare,
distriktskoterska och en underskoterska kan 6ppnas. Vi bor verka for ett nationellt uppdrag for
primérvarden som har utrymme for lokala variationer. Framfor allt pa glesbygd och landsbygd



kan det krivas att man mdjliggor for vardgivare att ata sig ett smalare uppdrag. Det ska vara
enkelt att oppna en liten verksamhet for att 6ka tillgédngligheten. Underléttar politiken mindre
lakardrivna enheter, som ldkarna och personalen fick storre frihet att utforma, s skulle det
locka fler att arbeta inom priméirvarden ocksa pa gles- och landsbygd. Detta talar for att man
bor skapa tre vardval/uppdelningar: sodra Lappland, Umeéregionen samt Skelleftea och
Norsjo. En fungerande néra vard adr mer kostnadseffektiv och okar tillgéingligheten for de som
behover varden mest. Sarskilt viktigt ar det 1 Skellefted dér primarvarden kollapsat och det
krivs en kraftanstrangning for att vinda utvecklingen.

Rekryteringsbasen for distriktsldkare ar till 6vervdgande del ST-ldkare under utbildning till
specialister i allmdnmedicin, framtidens distriktsldkare. For den som ska bli specialist borjar
utbildningen med bastjdnstgoring, BT, som foljs av specialiseringstjanstgoring, ST. I
Visterbotten erbjuds bara fristdende BT — en tidsbegrinsad anstillning pé tolv ménader.
Dérefter maste lakaren soka vidare till ST. I flera andra regioner kan BT i stéllet integreras i
en sammanhallen ST-anstéllning, bland annat inom allmdnmedicin. Man méste dven utdka
valmojligheterna 1 BT och ST-utbildningen med karridrvégar for likare som vill kombinera
kliniskt arbete och vetenskaplig meritering genom att inrétta fler forskar BT/ST-tjanster.

Under utbildningen kravs det handledning och av den anledningen &r det till vdlbemannade
hélsocentraler ST-lékare 1 forsta hand soker sig. Mot bakgrund av bristen pé specialister 1
allmdnmedicin kan man ténka sig att 16sa handledningsfragan, forslagsvis pa det sittet att, en
specialist 1 allmdnmedicin, aktivt yrkesarbetande, senior eller pensionerad, med stort
handledarintresse/-skicklighet, pa del- eller heltid agerar som handledare for flera ST-ldkare
samtidigt, pa en och samma eller olika geografiskt belédgna hélsocentraler. Man kan och ocksa
tanka sig att en hel hilsocentral bemannas enbart av ST-ldkare med en
allmdnmedicinspecialist ndrvarande som handledare.

Visterbotten har kommit relativt langt i arbetet med omstéllning till en néra vard. For att
komma ldngre krévs en primérvardsreform. En viktig del i det dr regionernas ansvar att
mojliggora en overgéng till en fast ldkarkontakt med tillhdrande vardteam. Det krdvs mer {for
att oka tillgédngligheten till primérvérd, en del av den 16sningen &r att justera upp den rorliga
erséittningen till 15 procent och den fasta till 85 procent.

Halsocentraler maste ges storre mojlighet att foréndra sitt 6ppethallande. Exempelvis kan en
hilsocentral vissa dagar i veckan ha oppet till 19 samt Gppna lite senare dagen efter. En sddan
fordndring 1 kombination med att forstidrka mdjligheten till en béattre forbedomning
(triagering) av patienten skulle medfora en stor avlastning. Manga skulle kunna klara sig vél
med egenvard och en snabb tid pa sin hélsocentral. For dem som det inte bedoms mdjligt &r
akuten det absolut sista steget.

Under arens lopp har det lagts stora och vilvilliga ambitioner och ekonomiska resurser pa att
oka tillgdngligheten till primdrvarden och det har dérfor skapats ett flertal olika digitala
system fOr invanaren att etablera kontakt. Alla dessa nya kontaktvégar har tyvérr inneburit
och resulterat i ett stort merarbete och 6kad tidsatgang for vardpersonalen av att behdva
hantera och ta stéllning till flera olika system, ofta efter kontakter fran en och samma patient, 1
stllet for att ha en ingéng for tidsbokning. Att montera in flera dorrar till ett redan dverfullt
och fullproppat rum gor inte att fler kommer in. Darfor kan man ifradgasétta att resurser 1aggs
pa att dnnu ett system tas fram och planeras inforas. All den tid som laggs pd dessa olika
system borde kunna kanaliseras till tid for ett system, en tillrdckligt dimensionerad



telefonkontakt, det som patienterna i forsta hand 6nskar. Ett annat sétt att forbattra
tillgéngligheten &r att hilsocentralerna/sjukstugorna organiserar en 6ppen mottagning till
distriktsskdterska som tar emot obokade, listade patienter och gor en forsta beddmning och
triagering. Andra digitala system for exempelvis receptfornyelse ska naturligtvis finnas kvar.
Ett annat aber &r att patienter, som avvisats fran akutmottagningen och i stillet fitt radet att ta
kontakt med sin hélsocentral dagen efter, har trots alla ovan beskrivna ingéngar, svart att fa
kontakt med sin hélsocentral. En 10sning skulle kunna vara att primirvardsakuten meddelar
respektive patients hdlsocentral som avsétter tid hos en vardpersonal som har i uppgift att ta
hand om och kanalisera dessa kontakter. De exakta detaljerna bor utarbetas av
verksamheterna.

Ett anpassat dtagande for hilsocentralerna utifrin forutsittningar

Region Visterbotten har ett av landets bredaste ataganden for hédlsovalet. Det krivs en
fordndring 1 hur vardvalet ar utformat. Vi bor verka for ett anpassat uppdrag for primérvarden
som har utrymme for lokala variationer. Framfor allt pa glesbygd och landsbygd kan det
krévas att man mojliggor for vardgivare att ata sig ett smalare uppdrag. Med de nyligen
genomforda lagstiftningsédndringarna ar det dags att g& vidare med att infora tre
vardval/uppdelningar: sddra Lappland, Umearegionen samt Skellefted och Norsjo. Denna
forandring bygger pa insikten att vart 14n har olika behov och att flodet mellan kommun och
sjukhus varierar. Forutsittningarna for primérvard skiljer sig mellan Umea centrum och Mala.
Exempelvis ér forutsédttningarna i Mald for att ha en ldkarbemanning, alla dagar samtliga tider,
ndstintill omojlig givet att det da blir extremt kostsamt med hyrldkare. Darfor kriavs det en
justering som Sppnar upp for att mindre hélsocentraler tillats ha ett mindre uppdrag och
exempelvis bara ha ldkarbemanning vissa dagar. De exakta detaljerna bor utarbetas av
verksamheterna.

En sammanhillen vard for de som har storst behov

Sjukvardens organisation &r inte rustad for att mota patienten med ett helhetsperspektiv.
Patienten riskerar att reduceras till olika diagnoser beroende pa vilken specialist man for
tillfallet moter. Som patient har man séllan en fast vardkontakt genom varden. En
sammanhallen vard dér patienten &r 1 centrum ar darfor viktig. Det dr oerhort
kostnadsdrivande att bedriva vard dir den ena handen inte vet vad den andra gor. Kunskapen
om patientens olika behov och preferenser maste beddmas 1 sin helhet. I detta dr det dven
viktigt att beakta barnperspektivet.

Vard ska vara samordnad och patienten ska uppleva en vil sammanhéllen och sémlos
vérdkedja. Det innebér att virden, i all planering och samverkan, ska utga ifran patientens
hela livssituation. For att lyckas med detta dr det viktigt att i samarbete med andra vardgivare,
huvudmén och samhéllsaktorer vara 16sningsorienterade, fortroendeskapande for att bygga ett
gott samverkansklimat. Det méste finnas en fungerande helhet for gruppen mest sjuka dldre
samt for personer med stora vardbehov. Om vérdfloden och vardkedjor skulle hidnga ihop
battre skulle det medfora minskat onddigt lidande, battre vard och dven spara pa resurser. Ett
geriatriskt arbetssétt ska uppmuntras 1 hilsovalet. Dar krivs ldkare med specialistkompetens 1
geriatrik liksom dldresjukskoterskor som fungerar som samordnare kring patientens samtliga
behov av vard och omsorg. I Skelleftea finns det ett stort behov av att fa pé plats en
utskrivningsavdelning i samverkan med kommunen. I samverkan med Skellefted ser vi dven
pa sikt, nir ekonomin tillater, att det etableras ett hospice. En annan grupp av patienter som



har behov av lopande och kontinuerliga insatser under ldng tid dr personer med forvérvad
hjérnskada. En hjarnskadekoordinator skulle kunna frimja en god rehabilitering och
forebygga att personer med forvédrvade hjarnskador "faller mellan stolarna”.

Ansvaret for forsta linjens vérd for barn och unga med psykisk ohélsa ska samlas tillsammans
med BUP i en sammanhéllen organisation med gemensam ledning och verksamhet i Ume4,
Skelleftea och Lycksele. Kontaktcenter ska vara en gemensam véag in, s att barn och unga
snabbare far ritt hjdlp och slipper hdnvisas mellan olika verksamheter. Hélsovalets uppdrag
ska anpassas nir behandlingsansvaret 6verfors. Héalsocentralerna ska fortsatt uppméarksamma
psykisk ohélsa och hjilpa barn vidare, samtidigt som deras ansvar for vuxnas psykiska ohélsa
kvarstar. Ungdomsmottagningarnas roll ska tydliggoras och tillgédngligheten 1 hela ldnet
sakerstéllas genom lokala insatser och digitala besok.

Yrkanden

1. Primédrvérdens andel av regionens budget bor arligen succesivt utokas med minst 2 %
frén dagens lite drygt 15 % for att slutligen nd 25 %.

2. Ersdttningsnivan justeras for att stimulera en 6kad tillganglighet. Detta genom att den
rorliga erséttningen justeras till 15 procent och den fasta till 85 procent.

3. Garantier for likvérdiga villkor for alla utférare inom valfrihetssystem. Regionen
etablerar en modell for en konkurrensneutral underskottshantering.

4. Péborja arbetet att infora tre vardval/uppdelningar i vart 1an som dr lokalanpassade efter
forhallandena i: sodra Lappland, Umedregionen samt Skellefted och Norsjo.

5. Vid nyetablering ska passivt listade listas om till den nyetablerade hilsocentralens
upptagningsomrade omgéende.

6. Bestillningens detaljstyrande utformning begransas for att stimulera dkad tillitsstyrning.

Kontaktvigar och oppettider
7. Forenkla och forbittra kontaktvéigarna till hdlsocentralerna.

8. En ersittning for strukturerade digitala samtal infors. Detta for att ytterligare stirka
tillgédngligheten och avlasta hélsocentralernas telefontider.

9. Se over regelverken for att mojliggora fler digitala vardbesok nér det dr medicinskt
mojligt.

10. En del av basuppdraget ér att hdlsocentraler ska efterstridva efter att tillhandhalla
Oppettider dven pa kvillar fram till k1. 19.

Kompetensforsorjning

11. Tilldelningen av ST-ldkartjanster, framtidens distriktsldkare, utdkas kraftigt och fordelas
rattvist mellan offentliga och privata hilsocentraler. Erbjud den som Onskar en integrerad
BT i en sammanhéllen ST-anstéllning inom allmdnmedicin.

12. Inratta fler forskar BT/ST-tjénster som valmdjlighet for de ldkare som vill kombinera
kliniskt arbete och vetenskaplig meritering.
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Loneséttningen i primérvarden ska vara rittvis och transparent. Det finns alternativa sétt
att differentiera lonesdttningen. Exempelvis att aterinfora lonetrappa for ST-ldkare samt
individuella kvotloner relaterat till plats.

Uppdrag

Inom ramen f0r att varje sédrskilt boende ska ha en fast hilsocentral ska hilsocentralen
erbjuda regelbundna tider for rondning/ldkarkonsultation samt efterstrdva hog kontinuitet
hos den ansvariga fasta ldkaren.

Hélsocentraler som erbjuder sa kallade dldremottagningar far en viss ytterligare
stimulanserséttning inom ramen for tilliggsuppdraget.

Hiélsovalets uppdrag anpassas sé att behandlingsansvaret for forsta linjens vard vid
psykisk ohélsa hos barn och unga 6verfors till en sammanhallen organisation
tillsammans med barn- och ungdomspsykiatrin. Hilsocentralerna ska fortsatt
uppmérksamma psykisk ohilsa, gora en forsta beddmning och hjilpa barn och unga
vidare till ritt vardinstans.

Hélsocentralernas ansvar for vuxna med psykisk ohélsa tydliggdrs. Tillgang till
psykosociala team ska sikerstéllas vid samtliga hélsocentraler och mgjligheter till
profilering mot psykisk ohilsa och sjukdom ska fridmjas.

Forandringen av halsovalets uppdrag samordnas med Overforingen av
behandlingsansvar, resurser och kompetens till den sammanhallna organisationen.
Ansvarsfordelningen ska vara tydlig for savil offentliga som privata hilsocentraler, och
pagaende vardkontakter ska sdkerstdllas under dvergangen.

Mojliggor en 6kad mdjlighet for egenvard och egenmonitorering for personer med
kroniska sjukdomar.

Oka deltagandet i Visterbottens hilsoundersdkningar genom att &ppna upp for att {4 in
fler aktorer som till exempel apotek.

Skapa mdjligheter till profilering av hilsocentraler. Sddana exempel kan vara geriatrisk
hilsocentral eller arbete mot psykisk ohélsa/sjukdom.

Ovrigt
Rutiner for 6verforingar/dGvergangar fran slutenvard till primérvird samt fordelningar av

lakemedelskostnader tydliggors.

Infor en kostnadsneutral erséttning for bestéllning av undersdkningar och provtagning
mellan primérvard och sjukhusvard.

Filialverksamhet uppmuntras for savél privata som de offentligt drivna hélsocentralerna
for att tillgodose en 0kad tillgédnglighet.

Verka for att for att etablera en privat driven hélsocentral i Skellefted. Det skulle kunna
ske genom att en befintlig hédlsocentral dvergar till en privat driven.

Hiilso- och sjukvirdsnimnden
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Halso- och sjukvardsndmnden ska faststdlla malet att varje heltidsarbetande
distriktslakare ska ha ansvar for hogst 1 100 invanare pa sin fasta patientlista,
tillsammans med det virdteam som arbetar runt patienten. Malet, en tydlig tidsplan samt
atgirdsforslag for att na riktvérdet ska beslutas och dokumenteras. Arbetet ska starta
omgéende och mélet ska vara uppnétt inom tre ar. Tre hilsocentraler foreslas utses som
piloter, exempelvis en centralt beldgen hélsocentral, en i omlandet och en i glesbygd.
Dessa hélsocentraler far extra finansiering, utover sin ordinarie budget, for att kunna na
Socialstyrelsens riktvarde.

Samlad primirvardsledning som har det 6vergripande verksamhets- och budgetansvaret
for den samlade primédrvarden i lénet.

Ett krav infors 1 hdlsovalet om att tilldmpa kloka kliniska val 1 vardagen.

Administrativa, icke vardeskapande, uppgifter reduceras till ett minimum under
beaktande av time needed to treat”- principen.

Fast anstdlld vardpersonal garanteras regelbunden kompetensutveckling, enligt
respektive personalkategoris rekommenderade fortbildningspolicys.

Seniora medarbetares kompetens och 6nskemal ska tas tillvara pa ett béttre sétt. Det
finns sannolikt ett flertal arbetsuppgifter som kanske kan vara intressanta som
exempelvis dldrevard, ronder, mentorskap, handledning och utbildning av nya kolleger i
klinisk praxis.

Heimdall Hélsocentral lokaliseras pa sjukhuset. I den dversynen behdver ndgon form av
filialverksamhet kopplad till en hdlsocentral finnas kvar inne i centrum for mota behov
av de patienter som inte kan ta sig till sjukhusomradet.

Uppmuntra och stimulera att regiondrivna hilsocentraler overgar till intraprenadform.

Kommuners samverkan med Region Visterbotten bor vara goda exempel for praktiska
16sningar och former for samarbete for storre orter.

Hailso- och sjukvardsndmnden far i uppdrag att samla forsta linjens vard for barn och
unga med psykisk ohélsa och barn- och ungdomspsykiatrin i en sammanhéllen
organisation med gemensam ledning och verksamhet i Umed, Skellefted och Lycksele.

Kontaktcenter behalls och utvecklas som en gemensam vig in till forsta linjens vard och
barn- och ungdomspsykiatrin. Gemensamma beddmningar och vardprocesser ska
sakerstdlla att barn och unga fér insatser pa rétt vardniva och att dvergangar mellan
vardnivaerna sker utan onddiga remisser eller avbrott 1 varden.

Ungdomsmottagningarnas roll i den sammanhallna varden tydliggérs. Samverkan med
hélsocentraler, elevhélsa och socialtjdnst ska inga i uppdraget. Tillgéngligheten i hela
lanet ska sdkerstdllas genom lokala insatser och digitala besok som komplement till
verksamheten pa de tre orterna.

Hilso- och sjukvardsndmnden fér i uppdrag att ta fram en genomforandeplan med
tidsplan, ansvarsfordelning, bemanning och finansiering samt forslag till n6dvéndiga
fordndringar 1 hélsovalets uppdrag och erséttningsmodell. Uppfoljningen ska omfatta
vantetider till beddmning och behandling, kontinuitet och tillgdnglighet 1 hela lanet.
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