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Bakgrund

Fullmaktige har gett de tre ndmnderna, regionstyrelsen, halso- och
sjukvardsnamnden och regionala utvecklingsnamnden, sex uppdrag med olika
inriktning i syfte att minska regionens kostnader och sékerstalla att vi nar uppsatta
mal.

Uppdraget som handlar om att utveckla samspelet mellan sjukhusvarden och
primarvarden ar en fortsattning pa den genomlysning av primarvarden som
genomfordes under 2023. Det har riktats bade till Regionstyrelsen och Héalso- och
sjukvardsndmnden och baseras pa den analys och de foérslag som genomlysningen
resulterade i.

Vasterbottens mal for Halso- och sjukvarden ar att den ska vara nara, tillgdnglig och
personcenterad i hela ldnet. Varden ska levereras jamlikt och jamstallt, samt vara
av hog kvalitet. Den védgledande principen i halso- och sjukvarden &r att vard ska
ges efter behov och denna princip ska dven gélla inom primarvardens halsoval.

Utover malsattningar och principer har en regional fardplan for nara
vardomstaliningen faststallts av fullmaktige i Region Vasterbotten och lanets 15
kommuner. Fardplanen ar ett overgripande strategi och styrdokument for
beslutsfattare, ledning och styrning. Fardplanen behdver bli en del av respektive
huvudmans ordinarie process for planering, genomférande och uppféljning. Den
behover ocksa kompletteras med konkreta handlingsplaner bade for det arbete
som sker i samverkan och for internt arbete inom regionen och kommunerna.

Uppfoljning av priméarvarden visar pa flera utmaningar:

e Halsocentralerna har over lag svart att uppratthalla 6nskad niva pa
tillgdnglighet for Vasterbottens invanare. Det finns dven relativt stora
skillnader mellan olika halsocentraler.

e Det hélsoframjande och forebyggande perspektivet far i stor utstrackning ge
vika for det mer bradskande (och uppdamda).

e  Ersattningsmodellen och uppféljningsplan for halsoval priméarvard stodjer
inte fullt ut en forflyttning mot nara vard och nya arbetssatt.

Bilden av att kompetensforsoérjningen ar svar tillkommer och det paverkar
mojligheten att bibehalla kontinuitet samt att genomfoéra uppdraget i sin

helhet. Nara vard-omstéaliningen ar initierad saval i Vasterbotten, som i resten av
landet, med utgangspunkt fran propositionen "Inriktning fér nara och tillganglig
vard - en primarvardsreform 2019:20/164", i vilken primarvarden pekas ut som nav
i omflyttningen. Denna omstallning ger mojligheter for primarvarden men staller
ocksa nya krav pa hélsocentralerna att hantera. Uppdraget enligt bestallningen till
halsocentralerna har inte férandrats néamnvart de senaste aren, och speglar
darmed inte helt den aktuella utvecklingen som sker.

Utifran denna bakgrund genomférdes saledes namnt FM uppdrag 2023 i form av
en genomlysning av styrning och drift vilket resulterade i ett antal atgarder (se bild)
dar uppdraget for 2024 tar vid.



Arbetsprocess — foreslagna malbilder och atgarder

Okad kontinuitet och
tillgsnglighet | primarvirden o

Region Vasterbotten har en
sammanhallen primérvard med
tydlig ledning och styrning

Region Vésterbotten har uppdrag och regler
i d

Halsoval, Il samt

dell som stédjer
till en néra och personcenterad vérd

Hélso- och sjukvardens vardnivaer har samsyn
i roller och uppdrag med samverkanskanaler
som stodjer personcentrerat arbetssétt

Fokus for uppdraget 2024 &r att utveckla samspelet mellan sjukhusvard och
primarvard i syfte att stodja omstaliningen till nara vard genom att:

— Tydliggora roller och uppdrag inom primarvarden.

— Klargora hur utvecklingsomraden samordnas i syfte att optimera floden for
personcentrerade arbetssatt.

— ldentifiera atgarder som utvecklar bestéllning, ersattningsmodell och
uppfoljning i enlighet med primarvardsuppdraget.

Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsndmnden har olika roller inom Region
Vasterbotten, Regionstyrelsen ar bestéllare av primarvard och Halso- och
sjukvardsndmnden ar utférare. Styrningen av primarvarden kommer saledes fran
tva olika ndmnder. Regionstyrelsen styr indirekt genom bestallningens omfattning
och inriktning och Hélso- och sjukvardsnamnden ansvarar for att styra driften for
leverans i enlighet med bestéllningen. Utvecklingsfragor kring driften hanteras
darfor av Halso- och sjukvardsnamnden och dess forvaltning. Utveckling av
styrningsfragor géllande primarvarden ansvarar Regionstyrelsen for.

Uppdragsorganisation

Uppdragsagare: Elisabeth Karlsson, Halso-och sjukvardsdirektor/Isabell Zemrén,
Omradeschef Narsjukvardsomrade sodra Lappland.

Uppdragsledare: Erika From, samordnare for samverkan nara vard sédra Lappland
Uppdragsmedlemmar: Markus Karnebro (Strateg bestallarenheten), Gunilla Larsson
(Strateg Nara vard), Asa Nordlund (strateg NSVOU), Monica Wahlstrém (chef FoU
socialtjanst Vasterbotten), Mai-Greth Abramsson (Strateg NSVOSL), Ejja Haman Aktell
(Strateg NSVOS), Per Sehlin (controller). | delar for samstammig styrning samspelar arbetet
med lanssamverkansgruppens utsedda deltagare i utvecklandet av en gemensam plan for
primarvarden. Pernilla Ahlstrom (socialchef Lycksele), Ann-Gard Toyre (MAS Umea), Britta
Edstrom och Katarina Lindahl (lanskoordinatorer Nara vard).

Mottagare av resultatet: Uppdragsagare

Ovriga intressenter: Interna resurser i linjen samt kommunrepresentanter for dialog kring
analys och atgéarder, Lanssamverkansgruppen och beredningsgrupper,
patienter/patientforetradare.



Genomférande

Nedan presenteras en dverblick dver genomférandeprocessen. Kontinuerlig
aterkoppling har skett till uppdragsagaren under processen dar justering av delar i
uppdragets genomforande inneburit att uppdraget inte kommer att levereras i sin
helhet enligt uppdragsdirektivet. Under uppstarts arbetet uppmarksammades att
tva uppdrag rorande primarvarden beslutats att genomféras under aret, ett fran
lanssamverkansgruppen (LSG) och det andra fran regionens fullméaktige (RF).

- Gemensam plan for priméarvarden (LSG)

- Utveckla samspelet mellan sjukhusvard och primarvard i syfte att stodja
omstallningen till néra vard (RF).

De delar som behover samspela ar beskrivningen av primarvarden som nav och de
vagledande principer och malbilder som ska leda framat. Lanssamverkansgruppen
utsag darfor representation fran kommunerna att inga i arbetet med
fullmaktigeuppdraget.
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Farankring inspel
(cLG)
Aterrapport till
uppdragsigara

Under processens gang har arbetets framdrift lyfts i beredningen for primarvard
och tandvard, regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden,
lanssamverkansgrupp, fackligt samrad och regionintern lansgrupp for nara vard.

De forslag som arbetats fram har under september manad lyfts i LSG. Dar togs
beslut om att sta bakom beskrivningen av navet och vagledande principer i
samverkan. Utover det har dven inspel inhamtats fran ledningsgrupper i halso- och
sjukvarden - Narsjukvardsomrade sédra Lappland, Narsjukvardsomrade Skellefted
och Ledningsgrupp for LSO 1+2, Narsjukvardsomrade Umea samt fackliga samrad.
Samrad med brukarorganisation och slutligen information till LSG rérande
rekommendationer ges under november manad innan politisk beredning pabdrijas.

21 okt Info CLG
30 okt Rapport till uppdragsagare enl. uppdragsdirektiv
30 okt — 11 nov Remissrunda (CLG, HSLG, LSG)

15 nov Stoppdatum politisk beredning

15 nov Lanssamverkansgruppen del 2

29 nov Beredning for primarvard och tandvard
12 dec Hélso- och sjukvardsnamnden

17 dec Regionstyrelsen

25 feb Region fullmaktige



1. Tydliggora roller och uppdrag for samsyn mellan vardnivaer

Mmal
Roller och uppdrag inom primarvarden ar tydliggjorda. Priméarvardens roll som nav
ar tydliggjord och kopplad mot uppdrag och regler for Halsovalet.

Aktiviteter

1) Tafram ett fortydligande rorande inneb6rden av navet med utgangspunkt
fran exempelvis aktuell lagstiftning, 6verenskommelser, malbilder,
fardplaner och omvarldsbevakning. Fortydligandet bor beskriva;

- Vilka uppdrag som é&r centrala och vilka behov som styr.
- Koppling/roll till 6vriga hélso- och sjukvarden.

- Aktiviteter som starker priméarvardens roll som det beskrivna navet.

Analys

Eftersom primarvardens uppdrag delas av saval Regionen som lanets kommuner
var arbetsgruppens ingang att en huvudman inte kan pabdrja ett arbete med att
fortydliga navets innebdrd utan dvriga huvudmans deltagande. | den saméagda
fragan behover huvudmannen tillsammans jobba fram navets centrala delar och
vilka atgarder som kan vidtas for fortsatt arbete.

Som utgangspunkt i arbetet stddjer vi oss pa foljande fyra delar som utgor den
roda traden for att fortydliga och beskriva primarvarden som nav i Vasterbotten.

Férdplan fér ndra vard 2030

| Vasterbotten finns en etablerad samverkansstruktur mellan regionen och lanets
kommuner med en gemensam faststalld framtidsbild och fardplan for
omstéllningen till Nara vard. Framtidsbilden - Hélsa, vérd, omsorg och stéd med
dig, ndra dig, tar utgangspunkt i vasterbottningens perspektiv. Det beskrivs hur
invanarna ska uppleva varden och omsorgen i ldnet och vilket fokus den
gemensamma samverkan ska ha; trygghet, tillgdnglighet och tillsammans.

Trygghet
Jag kinner mig trygg med att jag enkelt far hjélp och stdd nér jag behéver och far forutséttningar att klara mig sjélv.
Jag och alla parter samarbetar, vilket skapar kontinuitet och trygghet fér mig. Jag farett gott bemétande och
upplever engagemang i det vi gortillsammans.

Tillgénglighet
Jag vet vem jag ska kontakta, eller far hjalp att ta den kontakt som behovs. Jag blirinte hdnvisad runt och jag kan
vilja mellan olika kontaktvagar beroende pé vad som passar mig. Jag kan ha moten digitalt nar det gar och fysiskt
nar det krévs. Fér mig dr varden en jamlik tjinst som &r proaktiv och hilsofrdmjande.

Tillsammans
Jag mits av manniskor som ar intresserade av mig som person. Utifran mina behov skapar vi tillsammans bra
forutsattningar for min halsa. Jag marker aldrig av granserna mellan olika aktérer eftersom samverkan och
kommunikation fungerar bra.

Fardplan Nara vard 2030



Primdrvarden — tva huvudmdén med samma uppdrag men inom olika
verksamhetsomrdden

Grunden ar att huvudmannen tar ansvar for priméarvardsuppdraget inom sina
verksamhetsomraden. Men lika viktigt ar att tillsammans med andra vardaktorer ta
ansvar for sitt steg, aterkoppla till steget fore och underlatta for steget efter.

Primérvard

Mé&drahalsovard Sarskilt boende for aldre
Barnhilsovard Stédverksamhet LSS

Regional Kommunal

bl sl huvudman huvudman oo
, 0 0
Ungdomsmottagning 63% 37% Socialpsykiatr

Halsocentraler/Sjukstugor

Exempel pa verksamhetsomraden och andelen primarvard som utfors av huvudmannen.

Primdrvardens grunduppdrag

1 juli 2021 beslutade regeringen om ett nationellt primérvardsuppdrag som galler
for kommuner och regioner. Med primérvard avses i denna lag hélso- och
sjukvardsverksamhet dar 6ppen vard ges utan avgransning nar det galler
sjukdomar, alder eller patientgrupper.

Primdrvarden svarar fér behovet av sddana atgdrder i form av medicinsk
bedémning och behandling, omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering
som inte kréver sdrskilda medicinska eller tekniska resurser eller ndgon annan
sdrskild kompetens (HSL 2017:30, 2 kap §6).

Primarvardens grunduppdrag (HSL 2017:30, 13 a kap/SFS 2023:37):

1§ Regioner och kommuner ska inom ramen foér verksamhet som utgoér
primarvard sarskilt

1. tillhandahalla de hélso- och sjukvardstjanster som kravs for att tillgodose vanligt
forekommande vardbehov,

2. se till att varden ar latt tillganglig,

3. tillhandahalla forebyggande insatser utifran saval befolkningens behov som
patientens individuella behov och férutsattningar,

4. tillhandahalla rehabiliterande insatser utifran patientens individuella behov och
forutsattningar,

5. samordna olika insatser for patienten i de fall det 4r mest dndamalsenligt att
samordningen sker inom primarvarden, och

6. mojliggdra medverkan vid genomfoérande av forskningsarbete.

Lag (2023:37).



Vidgledande principer i samverkan

Véagledande principer ar hjalpsamma for att navigera genom komplexa och
foranderliga miljder och ger en tydlig forstaelse for vad som éar viktigt och hur man
bor agera tillsammans. Principerna fungerar som en stabil grund inom flera olika
omraden och &r vagledande i vart forhallningssatt i samverkan.

| Vasterbotten anvander vi oss av dessa vdgledande principer:

- Vigor det for och med Vasterbottningen

- Vigor det tillsammans

- Vitar ansvar for eget arbete, aterkopplar till steget fore och underlattar for
steget efter

- Viger rattinsats, i ratt tid och pa ratt plats

Med Primarvarden som nav for vasterbottningen
Beskrivningen av navet géller for hela primarvarden, dar grunden ar att
huvudmaénnen tar ansvar fér uppdraget inom sina verksamhetsomraden.

Ett av malen med nara vard-omstaliningen ar att primarvarden ska vara navet i
hélso- och sjukvarden och samspela med annan specialiserad halso- och sjukvard,
socialtjanst, omsorg, elevhalsa och skolverksamhet, oavsett utférare. Den ska
finnas néara vasterbottningen och skapa forutsattningar for god hélsa for saval barn
och unga som vuxna och édldre. | de fall flera vardaktorer ar aktiva i patientens vard
sa bor sjukhusvarden ses som ett komplement till priméarvard, som fortsatt har
ansvar for sin del av varden. Den specialiserade varden bidrar med kunskap om den
specifika behandlingen och priméarvarden bidrar med kunskap om patientens
helhetssituation vilket stodjer kloka prioriteringar och storsta maojliga livskvalitet for
patienten.

Primarvarden som nav innebar i Vdsterbotten en integrerad, personcenterad och
sammanhallande vardniva som moter behoven hos vésterbottningen som helhet.
Sex centrala delar for att verka som nav;

Férsta kontaktpunkt

Genom att vara den vardniva som ar nara och tillgénglig for vasterbottningen blir
primarvarden den forsta naturliga kontaktytan nér olika vanligt férekommande
vardbehov uppstar. Kan primarvarden atgarda behoven sjalv eller med hjalp av
annan kompetens/resurs sa gors det pa plats, om inte hjalper primarvarden med
kontakten till annan vardniva.

Fokus pd prevention, hélsa och rehab/habilitering

Genom att erbjuda férebyggande och héalsoframjande insatser spelar priméarvarden
en nyckelroll i att framja halsa och forebygga sjukdomar i samhallet.
Rehab/habiliterande insatser ar en viktig del i de halsoframjande insatserna och
kan vara av arbetslivsinriktad, medicinsk, pedagogisk, psykologisk, social och
teknisk art.

Kontinuitet och langsiktiga relationer
Genom att erbjuda kontinuitet och langsiktiga relationer som tar hansyn till behov
och 6nskemal éver tid skapas trygghet och tillit for personen och dess anhoriga.

Bestdende funktionsnedsdttning eller sjukdom
Genom att erbjuda kontinuerlig uppfoéljning, medicinsk behandling och tidiga
proaktiva insatser bibehalls eller starks hélsan. Tvarprofessionella team eller



arbetssatt, inom den egna verksamheten eller tillsammans med andra vardaktorer,
ger goda forutsattningar.

Samordning av insatser
Genom att samordna insatser nar behovet finns, tillsammans med personen och
dess anhoriga mojliggérs en sammanhallen vard och omsorgskedja.

Evidensbaserad vdrd och omsorg

Genom att arbeta evidensbaserat utifran den basta tillgéngliga kunskapen, den
professionella expertisen och personens situation, erfarenhet och énskemal
(personcentrerat).

En gemensam plan for primarvard i ett nara vardperspektiv bygger pa djupgaende
dialog gallande samsyn och samverkan dar ovanstdende utgangspunkter kan leda
arbetet framat. LSG har initierat detta arbete och planen ska syfta till gemensam
inriktning avseende den regionfinansierade och den kommunala priméarvarden. Da
en gemensam plan utifran befolkningens behov inte bor begransas till en enskild
primarvardsfraga kan det vara viktigt att vidare arbeta for att inkludera samspelet
med den specialiserade halso- och sjukvarden. For de olika huvudmannen behéver
verksamhet och ledning tillsammans ha dialog om behov och atgarder och hur
prioriteringar ska goras. LSG har fattat beslut om en gemensam beskrivning av
priméarvarden som nav och dess vagledande principer. For den regionfinansierade
priméarvarden kan samma utgangspunkt vara ramen avseende hélsovalet och leda
till 6kad samstammig styrning saval internt som vid samverkan.

Rekommendation
- Anta beskrivningen av primarvarden som nav i Vasterbotten.

- Anta de vagledande principerna vid samverkan

- LSG har ett uppdrag att utforma en gemensam plan fér primarvarden. Den
gemensamma fardplanen och dess strategier ska vara vdgledande, liksom
verksamheternas behov och gemensamma prioriteringar. En nara
samverkan foreslas i den fortsatta processen, avseende arbetet med den
gemensamma primarvardsplanen
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2. Klargora hur utvecklingsomraden samordnas i syfte att
optimera floden for personcentrerade arbetssatt

Mal

Samordning av utvecklingsomraden ar tydlig och sker i hogre grad for optimering
av floden for personcentrerade arbetssatt. Samverkansytor finns mellan berérda
vardnivaer och verksamhetsomraden for samsyn i hantering av patientfléden.

Aktiviteter

1) Nuldgesbild - Kartlaggning av samverkansgrupperingar mellan vardnivaer,
planerade eller pagaende utvecklingsomraden/flodesforbattringar och
samordning.

2) Analys av kartlaggning och rekommendationer kring samordning och
samverkansytor rorande utvecklingsomraden och flodesforbattringar.

Analys

Kartlaggning av nuldge genomfordes via enkatutskick som gick ut brett inom
regionens verksamheter inom narsjukvardsomradena, lanssjukvardsomradena och
privata vardgivare samt till samtliga 15 kommuner med uppmaningen att delta och
ta inspel fran verksamheterna i svaren.

Total svarsfrekvens 61 % fordelat enligt nedan.
Kommunerna 12 av 15 (80%)

God fordelning i samtliga narsjukvardsomraden.
Regionen 28 av 51 verksamheter (55%)

- NSVO Umead 54%
Geriatriskt centrum, medicinskt centrum, akutmottagning, vuxen psykiatri, HC
interna/privata samt lansévergripande primarvardsverksamheter.

- NSVO Skellefted 55%
Medicinskt och geriatrisk klinik, rehab centrum, akutmottagning, vuxen psykiatri,
1177 vardguiden, HC

- NSVO sodra Lappland 50%
Medicin/rehabkliniken, vuxen psykiatri, HC interna/privat, sjukstugor

- LSO 150%
Cancercentrum, laboratoriemedicin, kirurgicentrum, centrum for obstetrik och
gynekologi, bild och funktions medicin

- LSO 283%
Hjartcentrum, rérelseorganens centrum, centrum for AN7op/IVA, neuro- huvud-
halscentrum, 6gonkliniken, hand och plastikkirurgisk klinik, Kirurgiskt centrum SL
(inkl. akutmottagning)

Nuldge

Sammanstallningen visar pa att det pagar manga initiativ, bade stora och sma, men
det finns en tydlig brist pa samordning. Utvecklingsarbeten drivs och samordnas
ofta av chefer som ser en utmaning med en tydlig 6versikt dver vad som gors och
vem som ager de olika fragorna och det férsvarar att prioritera och skapa
synergier, det dr utmanande att fa ett helhetsperspektiv.
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“Resurs saknas fér sédan samordning hos oss pad kliniknivé, hamnar dérfér ofta i
kldm och blir prioriterat Idgre pga. av annat som ovdntat dyker upp som dr
viktigare i stunden. Hade varit véldigt bra med resurs som inte ligger pd chefsnivé
(VC, AC) dé alla dessa roller har sG oerhért mycket annat pa sitt bord. till exempel
en verksamhetsutvecklare eller dyl.”

Det finns manga parallella system och samverkansgrupper, vilket kan férsvara en
enhetlig strategi. Oversikten eller kunskapen 6ver vilka fragor som ska lyftas var
och till vem ar bitvis bristféallig, vilket gor det oklart vem som ansvara for vad.
Spridning och uppféljning av insatser upplevs inte som en starka sida, vilket
ytterligare komplicerar situationen.

“Det vi ibland upplever i projekt och utvecklingsarbeten, i de fall da vi dr deltagare
tillsammans med andra verksamheter, dr en brist i styrning och ledning. Projektets
framdrift hindras pG grund av att det saknas vigledning/styrning vid mélkonflikter
och det finns ingen som har mandat att ta beslut. Det férekommer alltfér ofta att
parallella projekt pdgdr utan att man kénner till varandras existens. Det finns hur
madnga exempel som helst pa hur flera vardverksamheter samtidigt och tyvérr utan
kénnedom om varandra tar fram néra nog identiska vardmodeller, processer,
manualer, lathundar. Som ett férsta steqg pd vidg mot samordning borde alltid alla
utvecklingsarbeten vara kénda av alla”.

“Det bér tydliggéras vart man vinder sig fér samverkan som gdiller hela
primédrvérden i linet. Ar det MLA rddet som har det uppdraget?”

Pa lokal niva fungerar samverkan generellt satt battre, medan samverkan pa
lansniva ofta upplevs mer strulig med motstridiga strukturer. Skillnaderna mellan
ldnsomradena, dar det kan vara enklare i sodra Lappland och Skelleftea jamfort
med Umed omradet och NUS, skapar ytterligare utmaningar.

”Som verksamhet i NSVU har vi bara kontakt med primdrvarden i UmeGomrade. Vi
har mycket lite samverkan med primédrvarden i NSV SkellefteG och NSV Sédra
Lappland”

“Det dr en utmaning i sma kommuner att utveckla samverkansytor mellan
primdrvdrd och specialiserad vard”

Det framgar ocksa att samverkan och samordning ar mer utvecklad inom
primarvarden dn mellan sjukhusvard och priméarvard. Samsynen kring nara vard
omstéllning upplevs inte som gemensam, vilket férsvarar implementeringen av
enhetliga |6sningar. For att sakerstélla att utveckling av vardfléden sker
personcentrerat ar det nodvandigt att forbattra kunskapslaget och samsynen kring
omstéllningen till nara vard och vad personcentrerade arbetssatt innebér. En
gemensam forstaelse och enighet dr grundlaggande for att skapa en koordinerad
och effektiv vard som moter vasterbottningens behov.

“Kommunerna och regionen har inte riktigt samma bild av god och ndra vdrd. Delar
av regionens uppdrag férvdntas tas éver av kommunerna och det kan man géra om
man d&r éverens men det dr inte kommunens upplevelse. Just nu kiinns det som att
ndr regionens pengar dr slut far kommunerna ta vid. Vi behéver jobba
personcentrerat och patientsédkert och det ska gagna den enskilde
vdsterbottningen”
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“Det som sker idag innebdr mer arbete i PV men vi tar aldrig bort ndgot sé
kvaliteten sjunker, svarare att klara tillgénglighet och inte minst de kroniker vi har
som vi borde ta hand om bdttre fér att férhindra férsémring”

“Det férekommer hela tiden éverféringar frén slutenvdrd till primdrvdrd, allt frén
mer avancerade omldggningar till (fér) tidigt utskrivna svdrt sjuka patienter pd
korttids. Det finns ingen sammanhdllen styrning av detta, vilka konsekvenser det
far”.

Analysen av nulaget landar i att en tydligare samordning pa lansniva ar en
mojliggorare, sarskilt eftersom samarbetet pa lokal och lansdelsniva generellt
fungerar battre. Det for att skapa en mer enhetlig struktur for utvecklingsarbeten
och vardfléden, vilket skulle bidra till att minska parallella spar och forvirring.

Att skapa fler samverkansytor tror vi inte ar l[dsningen utan i stallet forfina, sla ihop,
i vissa fall fortydliga och paminna om befintliga ytor. Det skulle effektivisera
processerna och gora det lattare att navigera i systemet.

Gemensamma samverkansytor
Nedan beskrivs, i korthet, de tva gemensamma samverkansytor pa lansniva med
stark koppling vidare till lokal niva, som beddms bast svara upp mot behoven.

Kunskapsstyrning

Kunskapsstyrning handlar om att utveckla, sprida och anvdanda basta majliga
kunskap i varje patientmote. Styrningen bygger pa att standigt utvardera och lara
for att kontinuerligt kunna forbattra. Viktiga delar i strukturen ar kunskapsstod,
stod till uppfoljning och analys samt stod till styrning och ledning.

For att skapa battre forutsattningar for en mer kunskapsbaserad, jamlik och
resurseffektiv vard av hog kvalitet har Sveriges regioner etablerat ett nationellt
sammanhallet system for kunskapsstyrning dar samverkan med landets kommuner
ar en viktig del. Inom nationella kunskapsstyrningsstrukturen har man beslutat att
samverkan inom foljande programomraden:

- Psykiskt halsa

- Primarvard

- Levnadsvanor

- Barn och ungdomars hélsa

- Aldres hilsa

- Rehabilitering, habilitering och férsdkringsmedicin

Den har modellen har dven Region Vdsterbotten och kommunerna i Vasterbotten
valt att folja sedan 2018.
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Struktur for Kunskapsstyrning i Vasterbotten, LPO priméarvard under uppstart

En utvecklad och fungerande kunskapsstyrning har de delar som stodjer
mojligheten till evidensbaserad vard och omsorg, samverkandeytor mellan berérda
verksamheter och huvudman, systematik i utvecklingsarbete, mojliggéra
implementering av enhetliga |6sningar for att sdkerstélla personcentreade
vardforlopp, jamlik och resurseffektiv vard och omsorg av hog kvalitet.

Strategiskt och samordnande forum (Lokala programrad, LPO)

En effektiv Kunskapsstyrning kraver en tydlig struktur som mojliggor strategiska
och samordnande forum dar experter kan delta och bidra. Genom att prioritera
horisontellt och analysera nyttohemtagning avgors vad som behdver vaxlas ut,
vilket skapar forutsattningar for en mer jamlik vard. Det ar avgdrande att integrera
hanteringen av kunskapsstdd i gemensamma strukturer for att sdkerstalla att alla
aktorer har tillgang till relevant information och ar delaktiga under processen.

Samverkans forum (Lokala arbetsgrupper, LAG)

Lokala arbetsgrupper ar tvarprofessionella grupper tillsatta av LPO for att arbeta
med specifika uppdrag. Detta kan réra GAP analyser, kartlaggning av nuldget samt
identifiera gap till dnskat lage. Analysen ligger till grund for beslut och
implementering. | arbetsgrupperna samverkar region och kommuner.
Priméarvarden ar ofta berord av kunskapsstdden och ska i dessa fall representeras
av bade regionens och kommunens primarvard samt privata aktérer. Forumen
mojliggor forstarkning av ett gemensamt personcenterad arbetssatt och forstarker
en lansgemensam samverkan.

Systematik i verksamhetsutvecklingsarbetet
Det finns utarbetade stodmaterial for arbetsgang, implementering, rérande
uppfoljning paga ett utvecklingsarbete.

LPO primérvard

Kunskapsstyrning i primarvarden i Vasterbotten har inte haft nagon tidigare
etablerad struktur som naturligt tagit uppdrag och haft mandat. Aven nationellt har
kunskapsstyrning i primarvard genererat manga fragor da verksamhet i primarvard
involveras i ett stort antal av 6vriga NPO. Behovet av ett LPO Primarvard har
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identifierats i flera sammanhang och ar nu under senare delen av hosten 2024
under uppstart.

LPO:ets medlemmar &r utsedda och representeras av funktioner inom medicinsk
ledning, verksamhetschefer fran de tre lansdelarna, kommunal/regional och privat
primdarvard, kommunikation och kunskapsstyrning. Alla former kring deltagande &r
inte helt klarlagda. Initiala behov for LPO:et att arbeta med har fortydligats;

- Se over befintliga roller och funktioner och hur de relaterar till varandra

- Initiera ett natverk for MLA som kan fungera som referensgrupp och
samordningsyta for gemensamma fragor.

- Initiera en inventering av priméarvards-medverkan och -férankring i redan
faststallda vardforlopp och publicerade kunskapsunderlag via
kunskapsstyrningen for att peka pa utvecklingsbehov i priméarvard samt
understodja utveckling och uppfoljning.

- Dokumenthantering — lans- och lokala rutiner, kunskapsunderlag etc.

- Kartlagga hur primarvard foretrads i kunskapsstyrningssammanhang idag.
Identifiera eventuella behov av dtgarder.

Aren fran uppstart till 2023 har varit en uppbyggnadsfas dar strukturen har
justerats och modulerats under omgangar, vissa delar har utvecklats mer tydligt
och fyller battre sitt syfte medan andra omraden fortsatt ar svagt utvecklade.
Organisatoriskt inom regionen har strukturen legat inom olika forvaltningar och
strateger har bytts relativt frekvent av olika anledningar vilket kanske ar en del i att
strukturen inte satt sig riktigt i alla delar. Det har varit utmanande att hitta sitt hem
organisatoriskt som féljs av utmaningar rérande bland annat implementering av
arbetssatt, delaktighet fran chefer, utvecklingen av de lokala
samverkansgrupperingarna, otydligheter i beslutsordning och mandat.

| reckommendationer fran SKR, aterfinns att under aren 2023-2027 bor inriktningen
var hallbar drift och utveckling av strukturen. Nedan féljer nagra av de fokus
omraden som ger kraft till de rekommendationer som foreslas i denna rapport:

- att fortsatt utveckla samspelet med kommunerna och starka det
kommunala vard- och omsorgsperspektivet

- att kunskapsstyrningen ska bidra till fordndrade arbetssatt for en hallbar
utveckling av framtidens halso- och sjukvard dar en personcenterad och
nara vard och omsorg tilldmpas.

- utveckla det lokala inférandet i form av implementering och tillampning av
basta tillgdngliga kunskap — med prioriteringar utifran lokal analys

- Onskade variationer samt effektivitet i anvandningen av befintliga resurser

- att nyttja patientkraften och stédrka patientperspektivet

Ldnssamverkansgruppen
| lanet finns en samverkansstruktur for halso- och sjukvard, socialtjanst och skola
som bestar av flera olika nivaer, sedan 2020.

Samrad hélsa, vard och omsorg - samverkan mellan fértroendevalda
Samrad halsa, vard och omsorg ar arenan for politisk samverkan pa regional niva.
Har lyfts fragor som behover politiskt samrad, eller som inte kan I6sas lokalt eller
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pa tjdnstepersonsniva. Fragorna ska vara angelagna for hela lanet och det ska
finnas behov av politiskt samrad. Samrad hélsa, vard och omsorg kan foresla
omraden som ar angeldgna att prioritera och utveckla gemensamt. Det kan dven
enas om rekommendationer till beslut hos kommunerna och regionen.

Lanssamverkansgruppen — samverkan mellan tjanstepersoner
Lanssamverkansgruppen tar sig an fragor rorande samverkan som bor [6sas pa
regional ledningsniva. Lanssamverkansgruppen driver utvecklingsarbete inom flera
omraden; barn och unga, vuxna och aldre, hjalpmedel, digitalisering och
patientsdakerhet. Omstéllningen till Nara vard ar centralt i samverkan. Exempel pa
omraden kan vara planering av vardinsatser nar personer skrivs ut fran sjukhus,
samordning av skola/elevhélsa, socialtjanst och barn- och ungdomspsykiatri, eller
vardens kvalitet och tillgdnglighet i lanets alla delar. Lanssamverkansgruppen kan
lyfta fragor vidare for politisk samverkan till Samrad halsa, vard och omsorg.

Oversiktshilden nedan visar pa de grupperingar som samverkar kring sakfragor och
uppdrag som pa ett eller annat satt beror kunskapsstyrningens omrade.

Ledningsseminarium
- 1 ger/ar _
— "~

Fortroendevalda

Samrad

halsa, vard och
omsorg

1 Bt

Lanssamverkansgrupp

Samverkans-

rad Beredning Beredning Hjalpmedels
patientsiker- barn & unga vuxna & dldre -ridet
het

Beredning
utveckling Tjanstepersoner
av digitala

vilfardstjans

ter

Arbetsgrupper

Lokal samverkan i respektive kommun

Lédnssamverkansstruturen i Vasterbotten

Att koppla samman Kunskapsstyrning med lanssamverkansstrukturen mojliggor
effektiva och hallbara |6sningar inom vara verksamheter, gallande
primarvardsfragor och ovriga delar dér den kommunala samverkan har utpekats
som sarskilt vasentlig. Det ger mojligheter att sékerstalla att vara
utvecklingsinsatser verkligen férbattrar och ger en mer sammanhallen vard for
vasterbottningen. Syftet ar att hantera kunskapsstéden i gemensamma strukturer i
stallet for att bygga parallella system och att ge forutsattning for en mer jamlik
vard oavsett vilken huvudman som ansvarar for vilken insats.

Genom att integrera kunskap och resurser fran bade kommuner och regioner kan
man uppna en mer samordnad och enhetlig vard till vasterbottningen. Pa sa vis kan
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aven resurser besparas da eventuella befintliga grupperingar kan ateranvandas.
Genom att dela kunskap om béasta praxis och lokala behov kan man optimera
insatser och minska éverlappningar, vilket kan leda till battre anvandning av
offentliga medel.

En gemensam kunskapsbas skapar férutsattningar for att hitta och hantera
utmaningar med en helhetssyn. Det mojliggor pa ett battre satt att anpassa
insatser efter befolkningens specifika behov, vilket torde 6ka bade kvalitén och
mojligen tillgdngligheten.

Det kan dven vara sa att innovationskraften 6kar da vi involverar olika aktérer och
perspektiv i beslutsprocesser, nya idéer och l6sningar kan utvecklas som battre
moter vasterbottningens behov.

Pa det har satter skapar vi dnnu fastare strukturer som framjar samarbete mellan
region och kommun och skapar en tydlig process i gemensamma fragor.

Rekommendation

- Utveckla systematik for verksamhetsutveckling med stod av struktur for
kunskapsstyrning. Fortydliga processer for beslut, implementering och
uppfoljning.

- Framja horisontella samarbeten och undersoka forutsattningar for hur
arbetet med kunskapsstyrning ska bli en naturlig del av de fragor som
hanteras inom lanssamverkansstruturen.

- Verka for att LPO primarvard blir ett strategiskt forum med tydliga mandat
att leda och samordna utvecklingsarbeten pa lansniva.

- Folj upp genomférandet av utbildning i personcentrerade arbetssatt inom
halso- och sjukvardens forvaltning.

- Sakerstall att tillrackliga resurser avsatts for att stodja de
rekommendationer som getts.
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& jagenksitfirhjslp och stad
néirjag bahover ach far
farutsatiningar stt klars mig
sjlv. Jag och alls parter
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3. Identifiera atgarder som utvecklar bestallning,
ersattningsmodell och uppféljning i enlighet med
primarvardsuppdraget

Mal
Atgarder for utvecklingen av bestéllning, ersattningsmodell och uppféljning i
enlighet med priméarvardens uppdrag ar identifierade.

Aktiviteter

1) Forfragningsunderlaget Uppdrag och Regler granskas for mojliga
fortydliganden gallande beslutade mal for priméarvarden i Vasterbotten.

2) Tafram ny inriktning for ersattningsmodell inom Hélsoval primarvard som i
hogre grad understodjer en forflyttning mot en néra vard och nya
arbetssatt. Omvarldsbevakning ska genomfoéras géallande utredningar och
trender p& nationell niva. Aven tidigare framtagna underlag inom Region
Vasterbotten ska beaktas.

3) Se over modell for uppfoljning av Halsoval primérvard, for att i hogre grad
inkludera patientupplevd kvalitet och medicinska resultat pa évergripande
niva.

Arbetsmetod inom uppdraget

| arbetet med denna del av uppdraget har kunskapsinhdmtning skett i huvudsak
med foljande metoder;

e Dialog med ett antal berdrda specialistfunktioner inom regionen samt
ledning for priméarvard. Sarskilt kan namnas; folkhadlsoenheten,
allménldkarkonsulter samt medicinskt ansvariga lakare,
Kompetenscentrum modra- och barnhalsovard i Vasterbotten,
omradeschefer narsjukvard, verksamhetschefer i regiondriven primarvard,
verksamhetschefer i privat priméarvard, 1177, strateg halso-och
sjukvardsforvaltningens stab, regionjurist, samordnare for nationell
patientenkat, controller ekonomistab.

e Genomgang av narliggande regioners héalsoval samt tidigare arbetsmaterial
hos bestallarenheten i region Vasterbotten.

e Genomgang av utredningar och sammanstallningar fran Sveriges
kommuner och regioner, SKR, géllande utformning av hélsoval i
primarvard.

Analys och rekommendationer sammanfattas utifran de tre aktiviteter som anges i
uppdragsdirektivet. Avsnittet inleds med en genomgang av vissa grundlaggande
forutsattningar som omger halsoval primarvard.

Hdlsovalets utformning som del i en stérre helhet

Att forandra sjukvardsystemet enligt principerna for nara vard ar inte ett projekt
som ar isolerat enbart till priméarvarden, eller halsovalets utformning. Hela
sjukvardssystemet och regionens styrning behover bidra till 6nskvard utveckling pa
ett samordnat satt. Valfungerande samverkan med den kommunala primarvarden
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ses dven som en avgorande faktor i omstéaliningen till nara vard liksom
kompetensforsorjning, fordndrade arbetssatt och ny teknik.

Halsovalets utformning ar dock en viktig del av regionens totala styrning, och kan
battre eller sémre stodja den 6nskvéarda utvecklingen och de mal som regionen
faststaller. Fokus for arbetet som har sammanfattas har varit att identifiera
atgarder for att utveckla bestéllningen av halsoval priméarvard i Vasterbotten, for
atti hogre grad understodja omstéllningen till ndra vard och regionens mal.

Utover det konkurrensutsatta grunduppdraget i halsoval priméarvard Vasterbotten,
bedrivs ett antal tillaggsuppdrag i regionens egen regi. Daribland familjecentraler,
och verksamhet vid sjukstugorna i lanet. Genom arbetet anvands begreppen
hdlsocentral, vardgivare och utférare for att bendmna verksamheter som bedrivs
enligt grunduppdraget i hdlsoval primarvard i Vasterbotten.

Grundldggande férutsdttningar och uppbyggnad av hélsoval primdrvard i
Viéisterbotten

Det ar lagstadgat (HSL 2017:30) att alla regioner ska mojliggora for invanare att
sjalv vélja vardgivare inom primarvarden samt fa tillgang till och vélja en fast
lakarkontakt. Detta bendamns vanligen som valfrihetssystem. For att reglera hur
sjalva valfrihetssystemet ska vara organiserat i regionerna, finns sedan 2009 Lag
om valfrihetssystem (2008:962) forkortat LOV. Ett huvudsakligt skél till forandrad
lagstiftning var en ambition att starka invanarens makt och inflytande kring sin
egen vardsituation genom majligheten att kunna vélja vardgivare inom
primarvarden. Det fanns dven en forvantan att fri etablering av privata vardgivare
skulle gagna primarvardens utveckling i stort.

Inom Region Vasterbotten ar det regionstyrelsen som beslutar om halsoval
primdrvard. Inom regionstyrelsens forvaltning ar det bestallarenheten som
ansvarar for att ta fram forslag pa regler och krav som ska galla for utférare samt
att verksamheterna foljs upp enligt faststalld uppfoljningsplan.

Halsoval priméarvard i Vasterbotten ar uppbyggt i tre olika delar med tre separata
styrdokument. Dessa delar ar; Uppdrag och regler, Erséttningsmodell samt
Uppféliningsplan.

Huvuddokumentet Uppdrag och regler fér hélsoval primdrvard i Visterbotten
faststéller krav och regler for utférare av den konkurrensutsatta primarvarden i
lanet. Samma uppdrag och regler géller for regionens egen priméarvard saval som
for privata utforare. En betydande andel av innehallet i Uppdrag och regler ar krav
som inte direkt avser halso- och sjukvard, exempelvis gallande lokaler,
marknadsforing, lagsta niva for 6ppettider, arkivering, informationssakerhet och
regler for listning.

Géllande innehall om hélso- och sjukvard hanvisar hélsovalet till grundlaggande
lagstiftning och krav, samt regionalt faststéallda rutiner och mal.

Ersdttningsmodell for halsoval primarvard i Vasterbotten ar en bilaga till Uppdrag
och Regler. Dokumentet anger vilka ersadttningar som finns inom uppdraget samt
forklaringar som beskriver dessa ndrmare. Dokumentet anger dven vilka
kostnadsansvar som foljer med uppdraget. Under arbetet med att se 6ver
halsovalets utformning har det framkommit behov att fortydliga skillnaden mellan
ersattningsmodell och budgetram.

18



e Ersattningsmodellen for hélsoval priméarvard faststaller hur en given
budgetram ska fordelas i olika ersattningar och kostnader for utforare.

e Budgetram anger hur mycket ekonomiska medel som finns att fordela
inom ersattningsmodellen.

Aktuellt uppdrag har fokuserat pa utformning av ersattningsmodellen och vilka
principer som ska ligga till grund fér denna utformning. Det ar dock av stor
betydelse att aven regionens dvergripande budgetprocess langsiktigt stodjer den
onskvarda utvecklingen.

Uppféliningsplan for halsoval primarvard i Vasterbotten faststaller mal och
indikatorer for regionstyrelsens uppféljning av uppdraget.

Privata aktorer ska enligt LOV ges mojlighet att pa férhand undersoka
forutsattningarna att inga halsovalet och darefter skicka in eventuell ansokan.
Uppdrag och villkor for ansdkan ska darfor vara publikt tillgdngliga.

Om en privat vardgivare uppfyller kraven for halsoval priméarvard i Vasterbotten ska
regionen enligt LOV godkanna anstkan och inga avtal med vardgivaren. | detta
sammanhang benamns de styrande dokumenten férfragningsunderlag.
Dokumenten riktar sig i dvrigt framst till verksamhetsledning med ansvar for
primdarvard, dven om materialet ar publikt tillgangligt for alla.

Hdlsoval primérvdrd i relation till lagstiftning pd hdlso- och sjukvdrdens omrdde
Det finns omfattande lagstiftning och ovrig reglering som avser halso- och
sjukvardens verksamheter och regionens ansvar gentemot invanare. Inspektionen
for vard och omsorg (lvo) ar tillsynsmyndighet for sjukvardens drift och
vardprocesser, exempelvis gallande kravet pa vardgivare, det vill séga den
myndighet eller annan juridisk person som har ansvar for eller bedriver halso- och
sjukvard, att bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete. Tillsynen omfattar
dven enskilda patientfall och vardprocesser.

Utoéver det som anges i lagar och 6vriga regelverk utformas mer detaljerad styrning
for halso- och sjukvarden pa regional niva. Detta kan handla om centralt faststalld
vardpraxis riktat till sjukvardens medarbetare. | regionens vardpraxis anges
exempelvis remissregler och ansvarsfordelningar mellan olika vardnivaer och
kliniker. Det finns dven nationella vardprogram som tilldmpas inom olika delar av
halso- och sjukvarden.

Bestallarenheten har ingen organisatorisk funktion att utveckla arbetssatt,
vardprocesser eller andra aspekter som ror sjalva driften inom halso-och
sjukvarden. Halsovalet innehaller dock krav att vardgivare ska félja regionalt
upprattade rutiner samt de nationella vardprogram och riktlinjer som tillampas
inom regionen. Ansvaret att félja gallande lagstiftning och aligger varje vardgivare
var for sig, oberoende hilsovalets utformning. Det ar vidare alltid den medicinska
professionen som behdver avgora prioriteringar i varje enskilt vardarende. Inom
Region Véasterbotten ar det hélso- och sjukvardsnamnden som har ansvaret for
driften av regionens egen primarvard i enlighet med regionstyrelsens bestallning.
Privata vardgivare inom hélsovalet ar var for sig ansvariga for den vard som ges,
aven den i enlighet med regionstyrelsens bestallning, och star liksom regionens
verksamheter under Ivos tillsyn.

Bestallarenhetens primara funktion ar att sdkerstélla att region Vasterbotten har
ett fungerande valfrihetssystem i priméarvarden och att det finns ett faststallt
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primarvardsuppdrag med stod i lagstiftning samt regionens faststéallda mal.
Bestallarenheten ska behandla leverantorer pa ett likvardigt och icke-
diskriminerande satt, samt i sitt arbete iaktta principerna om 6ppenhet, dmsesidigt
erkdnnande och proportionalitet nar valfrihetssystemet tillampas enligt LOV.

Nedan skiss ar framtagen i ett forsok att illustrera nagra grundlaggande
forhallanden géllande hélsovalet i relation till lagstiftning och organisatoriskt
ansvar.

Exempelvis; : : 2 ol 2
I Lagstiftning pa sjukvardens

grunduppdrag omréde, ex HSL (2017:30)

- Regioners och PL (2014:821).

kommuners
skyldigheter som Lag om

RG] valfrihetssystem
Exempelvis; (2008962)

* Fri etablering
privata
vardgivare

Region Vasterbotten
huvudman for regionens sjukvard

Halso- och
sjukvardsnamnden

(driftansvar for regionens egen
primarvard)

~

Vardgivare i primarvard’

Analys gallande uppdrag och regler

Det lagstadgade grunduppdraget for primarvard och regionens skyldigheter
gentemot invanare ar grunden i halsovalets uppdrag. | mer detalj styrs
primarvarden av regionalt faststallda rutiner och nationella vardprogram och
riktlinjer. Uppdrag och regler for hélsoval priméarvard i Vasterbotten behéver
forhalla sig till dessa bestammelser for halso- och sjukvarden, och kan inte
utformas pa ett satt som asidosatter eller paverkar innehallet.

Utifran faktorer som kan paverkas, behover Halsovalet understédja 6nskvard
riktning for priméarvarden, och att utvecklingsarbete kan ske i verksamheter och
overgripande strukturer. Detta kan exempelvis gélla att hédlsovalet inte bor
innehalla ersattningstyper som riskerar att lasa fast verksamheter i befintliga
arbetssatt pa grund av ersattningsfragor, om det vore battre for invanare och
verksamhet att arbeta pa ett annat satt.
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Halsovalet bor vidare bidra till en samstdmmig styrning dar regionalt framtagna
strategier och mal framgar pa ett tydligt satt for alla som tar del av de styrande
dokumenten, inkluderat de vardgivare som kan komma att vilja etablera sig i
Vasterbotten. | detta ingdr bestallarenhetens arbete med att kommunicera
innehall och sprida kunskap om hélsovalet, bade inom och utanfér regionen.

Flera olika hélsoval inom ldnet

Inom ramen for arbetet har regionens majlighet att inféra flera olika halsoval inom
priméarvarden beaktats. Det vill saga mojligheten till delvis olika
priméarvardsuppdrag och villkor beroende pa var i lanet varden bedrivs. Denna
mojlighet for regioner fortydligades 2022 i Halso-och sjukvardslagen (2017:30).
Fortydligandet innebar en mojlighet att forandra halsovalets priméarvardsuppdrag
och villkor i olika omraden inom lanet. Dock kvarstar regionernas ansvar att
tillhandahalla hela primarvardens utbud pa nagot satt, dven om halsovalets
uppdrag exempelvis skulle minska i nagot omrade.

| de vagledande principerna for regionplanen i Vasterbotten anges foljande;

“Du som vdsterbottning ska kénna dig trygg med en hdlso- och sjukvdard som finns
ndra och tillgénglig i hela ldnet, och som finns ddr ndr du behéver den”.

Minskat primédrvérdsuppdrag genom hdlsovalet

Om regionen beslutar att invanare i vissa delar av lanet skulle fa ett minskat utbud
av primarvard genom ett geografiskt specifikt halsoval, kvarstar regionens
lagstadgade ansvar att tillgodose invanarnas medicinska behov. Ett minskat utbud
genom haélsoval priméarvard skulle medfora krav pa regionen att omhanderta det
medicinska behovet nagon annanstans i sjukvardsystemet, och darmed behova
flytta motsvarande uppdrag och nddvandiga resurser dit. Detta kan medfora risk
for atercentralisering och fragmentisering av vardprocesser i primarvard, dar
patienter kan komma att behova besdka eller kontakta fler olika delar av
sjukvardssystemet jamfort med idag. Avstand till primarvard kan darmed ocksa
komma att 6ka. Detta riskerar att bli sarskilt negativt for patienter med komplexa
vardbehov. Det ar aven tankbart att teamarbete och samordning inom
primdrvarden férsvaras om farre resurser finns samlade. Utifran ett
invanarperspektiv, samt utvecklingsperspektiv for nara vard bedéms det
problematiskt med ett minskat grunduppdrag for priméarvarden.

Utékat primérvérdsuppdrag

Mojligheten till flera olika hélsoval inom lanet medfor dven ett tankbart alternativ
att utoka priméarvardsuppdraget i vissa geografiska omraden. Ett utokat
grundutbud av priméarvard ar mer i linje med principerna fér néra vard, daremot
kvarstar fragan med ett ojamlikt organiserat primarvardsutbud i forhallande till
individens vardbehov. Detta bedoms inte vara i linje med regionens mal.

En annan modell for utékade uppdrag inom priméarvarden, ar kompletterande
uppdrag som ligger utanfor Halsovalet, men som syftar till att 6ka tillgdnglighet,
jamlikhet och kvalitet for primarvardens malgrupper. Exempelvis Forstarkt
primdarvard for vuxna personer med medfédda och tidigt forvarvade
funktionsnedsattningar (PRIMO), eller centralt kompletterande funktioner med
hela lanet som upptagningsomrade, sasom Kontaktcenter for barn och unga samt
1177 Direkt.
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Beddmningen ar att denna modell for utokade eller kompletterande uppdrag inom
primdrvarden ar att foredra i det nara perspektivet, jamfort med ett utokat
grunduppdrag genom hélsovalet.

Oavsett hur olika uppdrag skulle komma att formuleras, skulle flera olika halsoval
med stor sdkerhet leda till 6kad komplexitet och utékad administration pa flera
nivaer, utifran att flera olika halsoval ska hanteras jamfort med ett. Fér regionen
kan flera halsoval ocksa férsvara information gentemot invanare géllande vilket
primarvardsvardutbud som finns tillgangligt pa olika platser i lanet, och darmed vad
den enskildes val genom listning innebar.

Lokal utveckling

Att behalla ett och samma hélsoval och grunduppdrag i ldnet utesluter inte att det
aven framover kan behovas lokala 16sningar, samarbeten och planering for hur
uppdraget bast genomfors utifran lokala behov och férutsattningar. Dessa fragor
avser drift av priméarvard, och bor varderas narmast invanaren dar varden sker och
samverkande aktorer finns. Halsovalets utformning ska inte utgdra hinder for lokal
utveckling, samarbeten och férbattringar i enlighet med nara vard och ovriga mal
for regionen.

Olika geografiska férutséttningar och ersdttningsvillkor

| nuvarande utformning av halsoval primarvard ar grunduppdraget detsamma for
hela lanet, med utgangspunkt i regionens ansvar gentemot invanare samt
regionens definierade mal. Ersattningar dr daremot differentierade utifran bland
annat geografisk plats samt befolkningsmangd i utforarens upptagningsomrade.

Det finns exempelvis en ersattningstrappa som ger hogre ersattning for utforare
med langre avstand till sjukhus. Detta for att kompensera att en verksamhet med
storre avstand till sjukhus i regel behover tillgodose en stérre andel av invanarnas
sjukvardsbehov, jamfort med en verksamhet som ligger néra ett sjukhus. Trappan
innebar exempelvis att en verksamhet med 71-100 km till ndrmsta sjukhus, far ett
extra paslag pa den aldersviktade kapiteringsersattningen med 32 %. Detta innebar
fér narvarande att kapiteringsersattningen for en listad invanare i aldern 65-79 ar,
ar 5127 kr per ar for en utforare med detta avstand till sjukhus. For en utforare i
eller nara en tatort, ar kapiteringsersattningen for samma alderskategori 3884 kr
per individ och ar.

Skillnaderna i ersdttning kan dven ses som ett satt att underlatta etablering av fler
vardgivare utanfor tatorter.

Det ar saledes maijligt att inom ett och samma hélsoval gora vissa anpassningar
utifran bland annat geografiska och befolkningsméssiga faktorer. | jamforelse med
att etablera fler olika halsoval, beddéms denna hantering effektivare och mer i linje
med regionens mal.

Filialer

Inom halsovalet finns mojlighet att erbjuda verksamhet med begransat utbud via
filialer. Ett exempel pa detta ar den filialmottagning som Bolidens Halsocentral
driver i Jorn, dar man ocksa arbetar for att starka det lokala samarbetet med den
kommunala vard och omsorgen. Ett annat exempel ar den privata vardgivaren
Huslakarna Halsocentral som har filialverksamhet i Tavelsjo utanfor Umea.

Det bor dven fortsattningsvis finnas maijlighet till filialverksamhet inom hélsoval
primarvard Vasterbotten. Detta som en mdjlighet till utdkad tillganglighet och
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narhet med ett begrdnsat utbud, men med tydlig organisatorisk koppling till en
huvudenhet nér patientbehovet kraver.

Primédrvardens grunduppdrag i andra regioner

| jamforelse med narliggande regioner som delar manga forutsattningar med
Vasterbotten, kan det konstateras att uppdrag och regler ar mycket likt utformade.
Liksom i Vasterbotten behover dven andra regioner sdkerstéalla att de lagstadgade
kraven for priméarvardens roll och utbud tillgodoses invanare pa ett likvardigt satt.
De flesta regioner tycks dven efterstrava att primarvarden ska upplevas som en
helhet. Det framkommer ocksa att de flesta regioner ar i ett tidigt skede gallande
att konkretisera principerna for nara vard i respektive halsoval/vardval, trots att
inriktning och beskrivningar har varit kdnda sedan lange. Darfor kan det forvantas
fortsatt och langsiktig utveckling pd omradet, och ytterligare erfarenheter gallande
vilka dtgarder som bast stddjer den dnskvarda riktningen.

Kompetensférsérining och bemanning i primdrvdrden

Aven med utveckling av arbetssatt och teknik inom sjukvarden, ar det en stor
utmaning med kompetensférsorjning och hallbar ekonomi i Sveriges regioner och
kommuner. Kompetensforsoérjning och bemanning har en avgérande betydelse for
primarvardens resultat bade nu och i framtiden.

Utformning av halsovalet eller bestallarenhetens funktion har ingen direkt koppling
till kompetensforsoérjningsprocessen, utéver vissa krav pa utforare att tillhandahalla
praktikplatser for studerande i vardyrken. Halsovalet faststéller ocksa krav pa att
vardgivaren har kollektivavtal, eller kan redogora for annan reglering som
motsvarar god sed pa svensk arbetsmarknad. Utifran de lagstadgade krav som
omger primdrvarden ar det inte mojligt att anpassa uppdrag och regler utifran ett
rent bemanningsperspektiv. Fragor kopplade till kompetensforsorjning och
arbetsforhdllanden behdver darfor i forsta hand bearbetas med andra metoder.

Rekommendationer gillande uppdrag och regler for hilsoval primarvard

e Den regionalt framtagna definitionen av priméarvardens roll som Nav ska
galla som inramning for halsovalet och den dnskvarda utvecklingen framat.
Detta som ett led i att bidra till samstammig styrning for primarvarden i
lanet, dar forankring skett dven med den kommunala priméarvarden.

e Samma halsoval och grundlaggande primarvardsuppdrag ska galla for hela
lanet med fortsatta mojligheter till lokala |6sningar for driften, samt
filialverksamheter.

e Uppdrag och regler ska i mindre omfattning repetera lagtext och
foreskrifter som finns tillgangligt pa annat satt, och som varje vardgivare ar
skyldiga att kdnna till och félja oberoende av valfrihetssystemet.

e Styrdokumenten ska goras mer 6verskadliga for att underlatta
implementering och forstaelse.

Mal med justeringar i uppdrag och regler

e Attt regionens beslutade mal och strategier ar tydligt framtradande i
uppdragsbeskrivningen.

e Attt styrdokumentet ar 6verskadligt och latt att ta till sig samt inte bidrar till
osakerheter gallande styrning och roller inom halso- och sjukvarden.
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Risker med justeringar i uppdrag och regler

e Aven om ambitionen &r att forenkla och fortydliga, kan en annan
utformning av styrdokument skapa osakerheter i verksamheterna,
eftersom nuvarande utformning funnits i manga ar. Sarskilda
informationsinsatser och stdd bor darfér dvervagas.

Analys gallande ersattningsmodell

Som tidigare namnts ar utformningen av hélsovalet en del av regionens totala
styrning, och kan inte ses isolerad fran den.

For att illustrera nagra centrala komponenter inom den totala styrningen, ar nedan
modell framtagen av SKR.

Organisation Ledarskap

Kunskaps- Lednings- Finansiell

styrning processer styrning

Uppfaljning
och ansvars-
utkrdvning

Kultur och
vérdegrund

"Om alla andra delar i styrningen fungerar vdl sG kan sannolikt ingen
ersdttningsmodell stjdlpa helt, oavsett hur (illa) den ér utformad. Ddremot sa
innebdr det en kostnad att fortlépande dgna sig at att parera de negativa
effekterna av en alltfér detaljerad erséittningsmodell. PG motsvarande sétt kan en
ersdttningsmodell, hur vdl genomténkt den dn dr, troligtvis aldrig rédda en i évrigt
icke-fungerande styrning” Huvudbetdnkande fran tillitsdelegationen (SOU 2018:47)

Citatet kan anvandas for att reflektera éver ersattningsmodellens funktion som en
del av den totala styrningen. Att minska detaljeringsgraden i den finansiella
styrningen i sig, kan medfora ett minskat antal potentiella kollisionspunkter med
andra styrningskomponenter vilket kan underlatta utveckling totalt sett. Att blanda
manga olika delar i en och samma ersattningsmodell kan ocksa medfora 6kad risk
for motstridiga styrsignaler.

Genom arbetet har det inte framkommit ndgot entydigt svar géllande vilken typ av
ersattningsmodell som bast stddjer omstéllningen till ndra vard. Men enligt
sammanstallningar fran SKR finns ett antal tendenser som gar att utldsa pa
nationell niva;

“Minskad andel beséksersdttning och minskad anvdndning av mal- och
resultatbaserad ersdttning dr bada indikationer pG minskad grad av detaljstyrning.
Férvéintningarna pd att finansiell styrning ska bidra till en béttre vdrd har successivt

tonats ned.” (SKR Rapport, Ersattningsmodeller i primarvarden 2021)
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| Halso-och sjukvardslagen (HSL 2017:30) anges att ersattningen inom ett
vardvalssystem ska félja den enskildes val av vardgivare. Denna lagstiftning ligger
ocksa till grund for utformningen av ersdttningsmodellen inom halsoval primarvard
i Vdsterbotten, dar huvuddelen av ersdttningen foljer med invanares val genom en
fast kapiteringsersattning samt ersattning for primarvardslakemedel och Care need
index (CNI). Kapitering och lakemedelsersattning ar riskjusterade utifran
invanarens alder och férvantat behov av sjukvard och lakemedel. Den fasta
ersattningen utbetalas oberoende om invanaren soker vard eller inte.

Gallande ersattningsmodeller har regioner relativt stor mojlighet att paverka
utformningen, sa lange ersattningen som huvuddel foljer den enskildes val.

Det ar exempelvis vanligt med olika ersattningar for mal och bestkstyper, men
tendensen pa nationell niva ar alltsa att dessa inslag minskar. | ersattningsmodellen
for halsoval primarvard i Vasterbotten finns en blandning av olika rorliga
ersattningstyper utdver den ersattning som foljer med individens val. For detaljer
hanvisas till halsovalets ersattningsmodell.

Resultat av stimulansersdttningar i varden

Bade pa regional och nationell niva har det funnits en férhoppning att olika
stimulansersattningar inom halso- och sjukvarden skulle kunna driva fram
forbattrade resultat inom olika omraden. Vid uppfoljning framstar betydande
tveksamhet att sddana satsningar varit effektiva.

Inom Halsoval primarvard i Vasterbotten har resultaten av sarskilda
stimulansersattningar varit tveksamma. Detta géller exempelvis malrelaterad
ersattning for lakarkontinuitet och tillgdnglighet inom vardgarantin. Detta beror
sannolikt pa att andra faktorer paverkar till stor del, och att andra typer av insatser
da krévs for att astadkomma forbattring. Nar det géller den nationella nivan och
den statliga styrningen genom vardgarantin och den sa kallade koé-miljarden har
Riksrevisionen (RIR 2023:12) beddmt satsningarna som ineffektiva nar det géller att
korta vantetider. Dessutom beddms en risk att gjorda satsningar kan leda till
undantrangningseffekter i varden, dar resurssvaga patienter riskerar att
missgynnas.

Utover osdkerheter om effekten av stimulansersattning pa olika malomraden, kan
det finnas risk for att den finansiella styrningen oavsiktligt verkar detaljstyrande pa
sjukvardens processer och att verksamhetsomraden och patientbehov utan
prioriterade ersattningar far mindre uppmarksamhet an de annars fatt, och borde
fa.

Nar det géller tillganglighet sa &dr vardgarantin lagstadgad, och saledes ett krav
oberoende av ersattningsmodeller. Utifran resultaten hittills, och de malrelaterade
ersattningar som funnits, beddéms det inte sannolikt att det inom Vasterbottens
primarvard finns en underutnyttjad vardkapacitet, som kan frigbras genom
finansiell stimulans.

Nya arbetssdtt och digitalisering

Nar det géller ersattningsmodell och nya arbetssatt foreligger en efterslapning, dar
arbetssatten inte omgdende och okomplicerat kan inkorporeras i befintliga system.
Exempelvis sker numer en betydande andel av kontakter med Hélso-och
sjukvarden genom fler olika kanaler, exempelvis chatt och 1177 e-tjanster,
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tjdnsterna utvecklas dessutom I6pande. Detta kan innebéra att en verksamhet
faktiskt uppnar vardgarantin genom andra kanaler &n vad som kan métas och har
kopplade ersattningar. Framfor allt far invanaren hjalp med sitt behov, vilket bor
vara det mest centrala att vardera utifrdn det personcentrerade perspektivet. Aven
om det skulle ga att fdnga olika kanaler och arbetssatt battre an idag, ar det likval
en potentiell bromsmekanism fér utveckling och anvandning av nya och
kommande arbetssatt och tjanster. Att hela tiden vdrdera och koda nya produkter i
ersattningsmodellen for nya tjanster och arbetssatt &r administrativt drivande pa
flera nivaer, det beddms inte heller sannolikt att problemet med efterslapning
kommer att minska framdver. En hogre andel fast ersattning och lagre andel
aktivitets- och malbaserade ersattningar kan bade leda till minskad administration
och tydligare inriktning att anvanda alla tillgéngliga kanaler och arbetssatt utifran
patientbehovet.

Care need index

Care need index (CNI) ar ett satt att prognostisera vardbehovet bland befolkningen
genom att beskriva risken att utveckla ohalsa baserad pa socioekonomiska
faktorer. Befolkningsdata med CNI levereras till regionen av statistiska
centralbyran.

Nedan tabell visar variablerna som ingar i berdkning av CNI (Kalla SCB)

Variabler

Alder éver 65 ar och

ensamboende 6,15
Utlandsfodd (Syd- och
Osteuropa (ej EU), Asien, 5,72
Afrika och Sydamerika)
Arbetslos eller i atgird 513
16 — 64 ar ’
Ensamstiende fordlder med

. 4,19
barn 17 ar eller yngre
Person 1 ar eller dldre som 419
flyttat in i omréadet ’
Lagutbildad 25 — 64 ar 3,97
Alder yngre dn 5 ar 3,23

Pa befolkningsniva ar det enligt CNI storst forvantat vardbehov i gruppen
ensamboende dldre dver 65 ar.

Inom halsovalets ersattningsmodell i Vasterbotten ar andelen fast ersattning som
ar riskjusterad for CNI cirka 3 procent. Bedomning ar att denna andel bor oka, for
att i hogre grad resursfordela halsovalets budget utifran jamlikhet och forvantade
vardbehov pa befolkningsniva.

Kén som variabel i riskjusterad kapitering- och ldkemedelsersdttning
Besdksmonster och vardkonsumtion ser olika ut mellan man och kvinnor. Enligt ett
exempel som sammanstallts av SKR var foérhallandet i en region att kvinnors
vardkonsumtion var 27 procent hdgre mans, baserat pa 1.5 miljoner besok pa
hélsocentral/vardcentral. Detta ar exkluderat modrahélsovard. | ldersintervallet
20-60 ar var kvinnors vardkonsumtion i priméarvard cirka 50 procent hogre dn
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mannens. Skillnader i vardkonsumtion mellan man och kvinnor ar val belagt dven i
andra sammanhang.
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Gallange pa an inom halsovalet och ersattningsmodellen sa innebar dessa
forhallan@en att 2@forard®om h&0en hogbe andedlistade kvinnor an man ocksa har
hogre resursforbrukning pdgtemppniva. Som ett led i att skapa en mer jamstalld
resursfordelning bor ersattningsmodellen kompensera for dessa skillnader mellan
konen och inte endast utga fran alder och CNI i berdkning av kapiteringsersattning,
och ersattning for primarvardslakemedel.

Princip for kostnadsansvar

Den princip som tillampas i nuvarande hélsoval primarvard bedoms lamplig att
behalla. Utforaren har ett kostnadsansvar for bland annat primarvardslakemedel
och medicinsk utredning som utgar fran primarvardsuppdraget. Modellen kan
bidra till ett fokus pa férebyggande insatser, hog medicinsk kvalitet och
kostnadseffektivitet.

Prismodell for de tjanster som regionen sjalv tillhandahaller till vardgivare inom
héalsoval priméarvard bor utvarderas som en del av regionens dvergripande
budgetarbete. Detta for att vardera kostnadsansvarets betydelse som paverkande
komponent i omstéaliningen till nara vard och nya arbetsfloden.

Vilfdrdsbrottslighet och manipulation

Sa kallad vélfardsbrottlighet ar ett omfattande samhallsproblem. Skattefinansierad
sjukvard och tandvard ar nagra omraden dar risk finns for sddan brottslighet. |
arbetet med analys av ersattningsmodeller har det vagts in hur pass latt eller svart
olika ersdttningsmodeller kan manipuleras i syfte att maximera ersattning.
Slutsatsen &r att en ersattningsmodell med 6kad andel fast ersattning, baserad pa
icke manipulerbara variabler sdsom alder, kén och CNI, kan bidra till att forsvara
valfardsbrottslighet inom halsoval primarvard i Vasterbotten.

Samarbete mellan region och kommun

Det finns manga kontaktytor och vardprocesser mellan region och kommunal
primdrvard. Samverkan med kommunal primarvard, ar identifierat som ett omrade
av central betydelse for omstéllningen till nara vard. En av samverkansformerna
galler lakarmedverkan i kommunens sarskilda boendeformer. Samverkansformen
regleras genom sarskilt avtal mellan Region Vasterbotten och lanets kommuner.
For de halsocentraler som tillhandahaller lakare enligt avtalet med kommunerna,
utgar en sarskild ersattning per boendeplats. Utdver sjalva lakararbetet, dr detta
tankt att underlatta resurser for gemensam och nédvandig planering med de
kommunala verksamheterna. Det har funnits riktade statsbidrag som delvis kunnat
anvandas for att starka ersattningar for lakarmedverkan i sarskilda boendeformer
for dldre, men dessa medel ar tillfalliga, féranderliga och osdkra. Den fasta
ersattningen som utgar genom halsoval primarvard for lakarmedverkan i aktuella
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boendeformer bor dkas, for att ge stabilare ekonomiska férutsattningar for detta
uppdrag.

Rekommendationer gillande ersattningsmodell for hdlsoval primarvard

e Ersattningsmodellen bor justeras for att minska andelen enskilda
aktivitetsersattningar och besoksersattningar. Motsvarande budgetmedel
flyttas i stallet for att 6ka nivan pa fast riskjusterad ersattning kopplat till
individens val.

e Kon bor foras in som variabel i viktningen for kapiteringsersattning, samt
ldkemedelsersattning.

e Enstorre andel av kapiteringsersattningen bor viktas utifran Care need
Index (CNI).

e Ersattning gallande ldkarmedverkan i kommunernas sarskilda
boendeformer bor oka.

Mal med justerad ersdttningsmodell

e Att primarvarden mer tydligt ska styras av varduppdraget och invanarens
behov &n av ersattningsmodellens utformning. Mer utrymme for
sjukvardens medarbetare och ledning att fokusera pa personcentrerade
arbetssatt och helheter i omstallningen till ndra vard.

Risker med justerad ersdttningsmodell

e Ersattningsmodellen ar inte isolerad fran 6vrig styrning. Med en komplex
palett av styrande faktorer gar det inte att garantera ett specifikt utfall pa
forhand eller hur lang tid det tar innan nya inriktningar ar etablerade. Att
ersattningsmodellen &ndras medfér inte med automatik att principer
direkt accepteras och tillampas. En och samma ersattningsmodell kan
varderas olika beroende pa exempelvis kultur, vardegrund och ledarskap.

Analys gallande uppfdljningsplan

Region Véasterbotten har ansvar att kontrollera och folja upp att halsovalets
verksamheter utfér uppdraget pa ett tillfredsstallande satt. Uppféljningsansvaret
omfattar bade den regiondrivna primarvarden samt privata vardgivare. Centralt for
uppfoljningen dr den uppféljningsplan fér halsoval primarvard som arligen faststélls
av regionstyrelsen. Uppfdljningen &r av évergripande karaktar och avser hela lanet.
Regionstyrelsens uppféljningsplan ska spegla regionens mal, samt innehalla
relevanta indikatorer for att folja upp dessa.

Som ett led i omstéllningen till ndra vard, behdver ndrvaron av invanarperspektivet
oka i fragor som galler sjukvardens styrning och organisering. Darfor
rekommenderas att fler indikatorer som tar utgangspunkt i detta perspektiv tillfors
regionstyrelsens uppfoljningsplan. Relevanta indikationer kan hamtas fran nationell
patientenkat (NPE) och utifran principerna for néra vard kan lampliga indikatorer
finnas i dimensionerna; kontinuitet och koordinering, respekt och bemétande samt
delaktighet och involvering.

Det bedoms dven relevant att i hogre grad folja effekt av given vard over tid, det
vill sdga hélsoindikatorer pa befolkningsniva. Specifika medicinska indikatorer bor
tas fram i samrad med organisationen for kunskapsstyrning och sa langt som
mojligt samordnas med andra funktioner.
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Den andra dimensionen av uppfoéljningsarbetet, giller bestéllarenhetens |[6pande
kommunikation med verksamheter inom hélsovalet, samt relevanta
specialistfunktioner inom region Vasterbotten. Detta sker dels via faststdllda forum
for dialog, dels handelsebaserat nar fragor uppstar. Som arbetet bedrivs idag kan
det ga relativt 1ang tid mellan att bestallarenheten har ndgon kontakt alls med en
specifik hdlsocentral, annat dn i storre forum dar mer 6vergripande fragor
hanteras.

Ett mer aktivt och strukturerat arbetssatt bedéms kunna starka kontakten mellan
utférare och bestallare, vilket i sin tur vantas ge battre underlag och hogre kvalitet i
uppfoéljningsprocessen. Detta kan dven mojliggora ett generellt battre
kunskapsutbyte mellan alla parter. Detta beddms sarskilt angeldget i en fas dar
omstéllningen till nara vard i hogre grad konkretiseras och implementeras i
héalsovalet. Detta arbetssatt kan ocksa medféra en battre mojlighet att upptacka
eventuell valfardsbrottslighet/manipulation. Darfor bor bestallarenheten halla i
aterkommande och enskild uppféljningsdialog med samtliga hélsocentraler. Detta
behover ske med val avvagd tidsatgang och frekvens enligt en férutbestamd
struktur.

Rekommendationer gillande uppféljningsplan for hdlsoval primarvard

e Som en deliatt forstarka patientperspektivet inom regionstyrelsens
uppfoljning av halsoval primarvard, bor ytterligare indikatorer fran
nationell patientenkat tas med i uppféljningsplanen. Relevanta indikationer
utifran principerna for nara vard kan gélla fragor ur dimensionerna;
kontinuitet och koordinering, respekt och bemétande samt delaktighet och
involvering.

e VYtterligare indikatorer som mater effekt av given vard ur ett
befolkningsperspektiv bor foras in i uppféljningsplanen. Om mojligt
synkroniseras uppféljningsindiaktorer och datafangst med andra
funktioner inom regionen, utifran systemet Priméarvardskvalitet. Forslag till
indikatorer bor faststallas i samrad med organisationen for
kunskapsstyrning priméarvard.

e Varje halsocentral inom halsoval priméarvard genomgar en aterkommande
enskild uppfoéljningsdialog med bestallarenhet, utéver gemensamma dialog
forum och statistisk uppfoéljning.

Mal med féréndrad uppféliningsplan
e Malet med en férandrad uppféljningsplan ar att i hogre grad inkludera

patientupplevd kvalitet och medicinska resultat pa dvergripande niva.
Detta bedoms i linje med principerna for nara vard.

o Kopplat till fordndrat arbetssatt i uppféljningsarbetet ar malet att oka
omsesidig kunskap och kontakt mellan bestallarenhet och primarvardens
utforare, vilket i sin tur bedéms leda till 6kad kvalitet i uppféljningen.

Risker med férdndrad uppféliningsplan

e Regionstyrelsen och bestallarenheten ska inte bedriva medicinsk tillsyn i
likhet med IVO, eller éverta sjukvardsledningens roll i kvalitetsarbetet.
Arbetssattet med uppfoljning behover darfor noggrant utformas for att
inte bidra till otydlighet géllande roller och ansvar i sjukvardens styrning.
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e Att etablera nya indikatorer for halsoutfall kraver att det finns
kvalitetssakrade data i forekommande system. | forsta hand
Primarvardskvalitet. Om detta inte kan sakerstallas, finns risk att
indikatorer blir missvisande eller inte kan foras in i uppfoljningsplanen.

Sammanfattning

De rekommenderade inriktningarna och atgarderna bedéms stodja omstallningen
till nara vard och okad samsyn. Omstallningen till ndra vard ar en omfattande och
komplex process, med en mangd paverkande faktorer. Langsiktighet och
uthallighet pa alla nivaer ar vasentligt for att stodja utvecklingen. Viktigt ocksa att
framtida utvecklingsinsatser har som fokus och utgangpunkt det som blir bast for
vasterbottningen och att ratt del av organisationen involveras sa att insatser blir
traffsakra.

Rekommendationerna och det pabdrjade arbetet, inom vissa delar, stérker och
utvecklar omstallningsarbetetsarbetet och behdver stodjas av systemledningen.

Att anta och sttddja beskrivningen av primarvarden som nav och de vagledande
principerna bade i lanssamverkansstrukturen och i den regionala
ledningsstrukturen konkretiserar en gemensam riktning pa systemniva. Genom att
inkludera beskrivningen av primarvarden som nav, bade i den gemensamma
planen for primdrvard och i halsovalet, underldttas samstammig styrning.

Arbetet med en gemensamplan for primarvarden i ett nara vardperspektiv har
initierats via LSG, med syfte att skapa en gemensam riktning for region- och
kommunfinansierad primarvard. Samverkan for att inkludera samspelet med
sjukhusvarden vore gynnsamt, samt att utga fran befolkningens behov i fortsatt
arbete framat.

Att fokusera arbete pa befintliga samverkansstrukturer for att téppa igen de gap
som upplevs rérande samordning, samverkan och samsyn i hur vi tillsammans ska
na den malbild som beskriver hur vasterbottningen ska uppfatta den vard och
omsorg som ges, ger verksamheterna en tydlig inriktning pa vilka samverkansforum
som prioriteras.

Halsoval priméarvard behover dven framoéver kontinuerligt utvarderas och utvecklas
for att stodja 6nskvard utveckling och regionens mal.

Utifran rekommendationerna behover vissa forutsattningar prioriteras:

- Tydligt och narvarande invanarperspektiv
- Frdmja 6kad samverkan, samordning och horisontella prioriteringar
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Samsyn i vikten av att sjukhusvarden systematiskt inkluderas i samspel och
samverkan utifran befolkningens behov i den gemensamma planen for
primarvard

Sakra organisatoriskt stod och resurser for genomférande av
rekommendationerna

Sakra styrning och ledning med kontinuerlig uppféljning av
rekommendationerna
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