Motion nr 10-2023 - Majoritetens motionssvar

I motionen yrkas pa att en bred och genomgripande primarvardsreform ska inféras fér primarvarden
enligt motionens intentioner. Regionfullmaktige har gett regionstyrelsen och halso- och
sjukvardsnamnden i uppdrag att en genomlysning av primarvarden ska genomforas i tva delar. Den
ena delen ar att styrningen av primarvarden ske ses over. Dar ingar att se Over styrprocesser,
ansvarsfoérdelning vad galler planering, budget, resursférdelning och uppféljning. Den andra delen ar
att driften av primarvarden ska ses over, dar ingar hur maluppfyllelse och effektivitet nas utifran fokus
pa tillganglighet. Malsattningar ska konkretiseras och atgardsplaner ska tas fram. Regionfullmaktiges
uppdrag kan ses som ett forsta steg att genomféra férandringar och reformeringar av primarvarden i
Vasterbotten. | november 2023 godkande regionfullmaktige rapporten av genomlysningen och
malsattningarna och atgardsforslagen aterkommer som riktade uppdrag i regionplanen till
regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden.

Det finns delar i de férslag motionaren presenterat som kan vara genomférbara. Utifran det resultat
som har presenterats i genomlysningen samt uppdragen rérande primarvarden i regionplanen och
namndplanerna kommer det arbetas vidare med denna fraga. Mot bakgrund av detta féreslas det att
motionen ska anses besvarad.

Motionen innehdéll flertalet punkter och den bedémning som har gjorts av regionférvaltningen och
halso- och sjukvardsfoérvaltningen till de tio férslagen i motionen finns presenterad nedan.

Punkt 1: Att det snarast fattas beslut om och genomdrives att varje specialist och ST-ldkare i
Allmédnmedicin garanteras en blandad lista med ett fast och oférdnderligt listtak om 1 100
invanare per distriktsldkare samt 550 invanare per ST-ldkare enligt Socialstyrelsens
rekommendationer. Det innebdr att alla regionens invanare ska listas pa en fast, namngiven
distriktsldkare. Under en évergangsperiod tills att alla dr listade bemannas vakanta listor av
hyrlékare.

Region Vasterbotten har i dagslaget hanterat det som ror patienters mojlighet att fa tiligang till en fast
lakarkontakt, vilket regleras i lag, genom bestallningen till primarvarden. Det finns framtagna rutiner att
registrera detta for halsocentralerna sa att uppféljning &r mojlig bade for varje halsocentral och pa en
overgripande niva. En riktlinje som bland annat nérsjukvardsomrade Skellefted/Norsjo redan arbetar
utifrén ar att varje heltid allman-specialist ansvarar for 1485 listade patienter nar personalbudgetar
satts. For att hoja lakarbemanningen och na Socialstyrelsens riktvarde om 1100 listade per lakare,
forutsatts fler lakare i primarvarden. Det finns dock inte méjlighet utifran nuvarande ekonomiska
forutsattningar att 0ka antalet Iakare utan att minska pa andra professioner eller vidta en begransning
av utbudet. Saledes behdver antingen vardpengen hdjas eller bestallningen férandras.

Punkt 2: Att antalet ST-, AT- samt BT- och DSK-tjanster kraftigt utbkas samt att ledarskaps-ST
tjidnster i Allmdnmedicin inréttas.

Insatser for att 6ka saval AT som ST har genomférts under flera ar i Region Vasterbotten, beslut som
vi tydligt kan se effekt av. Sedan 2016 till dags datum har antalet legitimerade lakare dkat i antal
budgeterade tjanster sa val som i antal anstallda. Antalet har 6kat med 159 personer. Sett till de
senaste 12 manaderna har Region Vasterbotten ett positivt rekryteringsnetto avseende denna grupp,
totalt 131 har anstéllts och 98 har slutat.

Region Vasterbotten utbildar fler AT-lakare an vad vi ska i forhallande till var befolkning. Fran
verksamheternas sida meddelas dessutom att det ar anstrangt och ett pussel att fa ut de AT-lakare vi
egentligen har budgeterat fér. Dessutom med kravet att minska Lycksele och Skellefteas AT till 18
manader fran 2024 sa ar bedomningen att det inte gar anstalla fler an budgeterat. Den senaste
rekryteringsomgangen har varit valdigt svar med manga avhopp och utmaningar att hitta ratt
kompetens i bade Skellefted och Lycksele. Gallande BT sa fokuserar vi i nulaget pa att erbjuda BT-
tjanst till de lakare som verksamheterna vill erbjuda ST enligt 2021 ars malbeskrivning. Darefter sa
kommer BT véxlas upp i takt med att AT fasas ut. Arligen genomférs en ST-prognos fér att faststélla
regionens kommande behov av specialistldkare inom en period av sju till nio ar. Resultatet av
prognosarbetet med tillhérande analys ligger till grund for beslut om vilka verksamheter och
specialiteter som skall prioriteras i fordelning av centralt finansierade ST-befattningar. Syfte och mal
med ST-prognosen ar att faststélla och rangordna behov av ST-tjanster, genomfdra en transparent



och opartisk beddmning, att prognosen ligger till grund for beslut om férdelning och att fordelningen
ligger inom de ekonomiska ramarna. ST-prognosen berdknas utifrin parametrarna befintlig
bemanning, kommande avgangar (framst pension + évriga avgangar), antal fardiga specialister/antalet
l&kare under ST-utbildning samt nuvarande budget. Utéver de centralt finansierade ST-blocken sa kan
verksamheterna tillsatta ST-tjdnster som ar klinikfinansierade dar de som moderklinik har 100%
kostnadsansvar under hela ST-utbildningen, vilket innebar att 100% av grundiénekostnaderna
belastar moderkliniken aven under sidoutbildning via annan basenhet. Samrad med omradeschef
genomférs innan beslut om tillsattning. Ledarskaps-ST ar en fraga som ar under utredning. Utbildning
till Distriktsskoterska ar en 75 hp vidareutbildning dar personen ansdker och laser ett program via
nagot av vara larosaten. Det ar tillskillnad fran AT, BT eller ST inte en forfattningsreglerad
utbildningstjanst. Daremot kan utbildningsbidrag erhallas under studierna och arligen laser ungefar 12-
15 personer till distriktsskoéterska dar de samtidigt erhaller en slagsutbildningslon. Personen ar
tjanstledig for studier pa 100% av tiden da utbildningen bedrivs pa helfart och erhaller samtidigt en
studielén pa 26 000kr/man.

Punkt 3: Att fast anstéllda specialister i Allmdnmedicin garanteras regelbunden
kompetensutveckling, enligt DLF och SFAM férslag till fortbildningspolicy.

Regelbunden kompetensutveckling bor erbjudas till samtliga medarbetare inom varden. Har behdver
Region Vasterbotten som arbetsgivare dven fundera pa om det ar rimligt att tillampa olika principer for
kompetensutveckling for olika yrkeskategorier. Eller om det ar rimligt att erbjuda en specialistinriktning
bland lakares kompetensutveckling baserat pa andra riktlinjer an vad som géller andra
specialistinriktningar. Olika yrken har olika krav pa kompetens och fardighet och det ar givetvis viktigt
att ta hansyn till de specifika behov som kan finnas hos olika yrkesgrupper for att sakerstalla att deras
kompetensutveckling ar relevant och effektiv.

Barande for vad som ska erbjudas i form av kompetensutveckling bor vara att verksamheten har
behov av kompetensutvecklingsinsatsen och att verksamhetens ekonomi mgjliggdr insatsen. Dartill
ska medarbetarens behov och dnskemal aven beaktas. Regionen ar en larande organisation och
medarbetarnas yrkesutveckling utgdr en viktig strategisk del i verksamhetens planering av
kompetensutveckling och var formaga att attrahera ny personal.

Punkt 4: Att administrativa, icke vardeskapande, uppgifter reduceras till ett minimum under
beaktande av ”time needed to treat” -principen.

Regionfullmaktige har fér 2023 gett ett uppdrag till halso- och sjukvardsforvaltningen att gora en
Oversyn av icke vardeskapande administration delvis i syfte att frigora genomférandekraft for att 6ka
produktion och tillganglighet inom primarvarden. Man bor ta i beaktande att vad som ar icke
vardeskapande administration ligger i bedomarens asikt. Uppdraget pagar under aret och redovisas
kontinuerligt till styrgrupper bestaende av namndernas arbetsutskott. Slutredovisning av uppdraget
skall ske i arsrapporteringen for 2023.

Pandemin har fort med sig nya digitala arbetssatt och halsocentralerna beskriver att mer av arbetet pa
halsocentralen sker digitalt. Halsocentralerna erbjuder chattfunktioner for kommunikation med och vard
av patienter, patienter anvander sig av 1177 Vardguidens e-tjanster och digitala Stéd och
behandlingsprogram via 1177.se. De digitala kommunikationsvagarna ersatter vissa av de fysiska
besbdken pa halsocentralen. Halsocentralerna beskriver att de digitala kommunikationsvagarna kraver
mer administration av halsocentralerna och att de riskerar att ga miste om ersattning om inte
registrering av besok gors pa ratt satt. Det ar till exempel svart att ta ut en patientavgift nar ett
telefonsamtal eller en kommunikation via chatt visar sig resultera i ett beslut om vard.

Regionen behdver ta stallning till om utformningen av Halsoval primarvard Vasterbotten i framtiden ska
ha storre andel rorlig eller storre andel fast ersattning, for att kunna framja den digitala utvecklingen av
primarvarden. En stérre andel rorlig ersattning kraver mer vardnara administration och att produkter
och koder for registrering av olika typer av besok skapas i kassasystemet. En storre andel fast
ersattning minskar administrationen, men kraver mer uppfoljning av utfallet av den medicinska
kvaliteten inom primarvarden.



Punkt 5: Att seniora medarbetares kompetens och 6nskemal battre tas tillvara. Det finns
sannolikt ett flertal arbetsuppgifter som kanske kan vara intressanta som exempelvis
aldrevard, ronder, mentorskap, handledning och utbildning av nya kolleger i klinisk praxis.

Vara verksamheter i regionen arbetar aktivt med att pa olika satt stka individuella I6sningar for
medarbetare i syfte att férlanga deras yrkesverksamma liv. | medarbetarsamtalen finns
fragestalliningar rorande omraden “Ett langre arbetsliv’ dar fragestallningar riktar sig till medarbetare
60 ar och aldre. Syftet med fragorna ar att arbetsgivaren ska fa en battre bild om vilka férutsattningar
som kan behdvas for ett bra och langre arbetsliv for medarbetarna.

Under 2022 hade halso- och sjukvardsforvaltningen totalt 407 tillsvidareanstallda personer som fyllt 65
ar och som fortsatt arbetar kvar i sitt yrke. Utdver dessa arbetade totalt 496 personer som fyllt 67ar
eller mer som visstidsanstallda kvar inom Halso- och sjukvardsférvaltningen.

Sammanfattningsvis ar seniora medarbetare en viktig del for var formaga att férsorja vara
verksamheter med kvalificerad arbetskraft och ett utpekat strategiskt atgardsomrade inom regionens
kompetensférsérjningsstrategi. Atgarder som identifieras inom omradet Seniora medarbetare:

o Okad flexibilitet fér chefer att kunna erbjuda individuella Idsningar fér medarbetare i syfte att
forlanga deras yrkesverksamma liv.

e Handledningsuppdrag, inklusive handledarutbildning, erbjuds till seniora medarbetare (55 ar
och aldre) for att ta tillvara seniorers kompetens och sakerstalla systematisk
kunskapsdverforing.

e Fortsatt samarbete med Umea universitet for att genom studier/forskning kunna 6ka
kunskapen i organisationen om hur olika faktorer och atgarder paverkar forutsattningarna for
ett langre arbetsliv och forstaelse for ett aldersmedvetet forhallningssatt.

o Sakerstalla en strategi for generationsvaxling i verksamheten for att trygga
kunskapsoéverforing.

e Utveckla en modell fér mentorskap i senior kompetens. Seniora medarbetare (55 ar och
aldre), oberoende av yrke, kan utgéra mentorer for av verksamheten utsedda adepter

Punkt 6: Att primarvarden i region Vasterbotten uppdrag smalnas av och begransas till dess att
bemanningen motsvarar uppdragets omfattning. Detaljstyrningen i uppdraget maste minskas
ned. Primirvardsjouren i Umea beliget vid Alidhem halsocentral behdver avvecklas da
hadlsocentralerna i Umearegionen i stillet tar detta ansvar genom bland annat kunna erbjuda
langre oppettider.

| halso- och sjukvardslagen definieras vad primarvard ar. Enligt lagen ar primarvard halso- och
sjukvardsverksamhet dar 6ppen vard ges utan avgransning nar det galler sjukdomar, alder eller
patientgrupper. Primarvarden svarar for behovet av sddana atgarder i form av medicinsk bedomning
och behandling, omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver sarskilda
medicinska eller tekniska resurser, eller nagon annan sarskild kompetens.

Befolkningens behov av halso- och sjukvard pa primarvardsniva kommer att kvarsta oavsett om det
ingar i halsocentralens uppdrag eller inte. Om halsocentralens uppdrag smalnas av och begransas
aterstar fragan om vilka enheter i regionen som ska ansvara for att tillhandahélla de delar av
primarvardsuppdraget som da inte ingar i halsocentralernas uppdrag. Ett alternativ ar att centralisera
vissa delar av primarvarden. Fragan ar da hur langa avstand till halso- och sjukvard som ar acceptabla
for invanarna i lanet och vad som kan anses vara patientsakert, inte minst i de glest befolkade delarna
i lanet. Ett annat alternativ ar att vissa delar av halsocentralernas uppdrag plockas bort fran
basuppdraget och att separata vardval inférs for olika delar av primarvarden. Det &r dock tveksamt om
privata leverantorer kommer att valja att starta upp mindre primarvardsenheter fér avgransade delar av
primarvardsuppdraget pa mindre orter i lanet, mot bakgrund av Vasterbottens stora utmaningar med
kompetensforsorjning. Regionen kommer da att ha svart att uppna halso- och sjukvardslagens mal
med halso- och sjukvarden som ar att uppna en god halsa och vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Flera separata vardval kommer ocksa att krava 6kad central administration.

Ett tredje alternativ ar att se 6ver mojligheten att infora olika typer av vardval i de olika lansdelarna. Ny
lagstiftning fran 2022 6ppnar upp for att regionens geografiska omrade far delas upp i tva eller flera
delomraden med separata vardvalssystem. Eftersom forutsattningarna fér att bedriva halso- och
sjukvard skiljer sig at i lanet kan det vara en mdjlighet for regionen att ta stallning till.



Halsocentralernas uppdrag bor félja utvecklingen mot nara vard. Utvecklingen mot nara vard beskrivs
som ett forandrat forhallningssatt. Omstallningen innebar att samskapa med invanare och flytta fokus
till att arbeta mer personcentrerat, sammanhallet, proaktivt och halsoframjande. Den omstallningen gar
inte i riktningen mot att smalna av och begrénsa primarvardens uppdrag. | stéllet ska primarvarden
vara navet i halso- och sjukvarden och den vardniva som ska vara nara invanarna och bidra till halsa
och trygghet.

Forvaltningen beddémer att Uppdrag och regler for Halsoval primarvard ar formulerat pa ett
overgripande satt. Det ar till en begransad del som Halsovalet anger hur arbetet ska organiseras och
struktureras. Inriktningen ar att uppdraget aven fortsattningsvis inte ska innehalla sa mycket detaljer.

Angaende om primarvardsjouren i Umea ska avvecklas sa pagar det just nu en utredning av hur
primarvardens akutvardsuppdrag under jourtid ska se ut. Akutvardsuppdraget skall dock inte forvaxlas
med kvallsdppna halsocentraler. Primarvarden har ett standigt akutvardsuppdrag som galler aven
dagtid. En arbetsgrupp har tillsatts fér att bereda férslag och beslutsunderlag géllande: Oppettider,
arbetssatt, lokalisering, kompetens och bemanning, digitala vardméten for kliniska beddmningar, samt
ta fram forslag pa hantering av primarvardspatienters akuta behov utanfor primarvardsjourens
Oppettider.

| arbetsgruppens tidiga skede har féljande punkter foreslagits som prioriterade:
e Faststalla uppdrag for primarvardsakut verksamhet
e Utveckla arbetet med for-triagering, starkt medicinsk kompetens och arbetssatt med inbokade
besodk
e Utveckla former av omhandertagande av vardbehov med stdd av digitala alternativ — utga fran
digitalt forst och fysiskt nar det behodvs
o Beskriva betydelsen av lokal placering av verksamheten pa kort och pa lang sikt

Punkt 7: | dagslaget dar de ekonomiska erséattningarna till hdalsocentralerna uppbyggda pa en
fast ersattning som utgor 87 procent och en rorlig ersattning som motsvarar 13 procent av den
totala ersattningen. Det behover bli ett 6kat fokus pa att stimulera en 6kad tillganglighet. Darfor
behover den rorliga ersattningen hojas till 30 procent och den fasta blir 70 procent. | den fasta
ersiattningen foreslas en 6kad niva av glesbygdsersattning/litenhetsersattning.

Nuvarande ersattningsmodell har férdelningen 87 procent fast ersattning och 13 procent rorlig
ersattning. | dialog med halsocentralernas verksamhetschefer framgar att de flesta anser att en modell
med en stor andel fast ersattning ar att féredra.

En stor andel fast ersattning ar aven i linje med den nationella trenden. | en nuldgesbeskrivning av
ersattningsmodeller i primarvard (Ersattningsmodeller i primarvarden, SKR 2021) framgar att
utvecklingstendensen inom svensk primarvard gar mot lagre grad av komplexitet och mindre
detaljstyrning. Elva regioner i landet har en storre andel fast ersattning och nio regioner har en mindre
andel fast ersattning an Region Vasterbotten. Variationen i landet &r mellan 74 — 100 procent fast
ersattning.

2022 inférde Region Vasterbotten malrelaterade tillganglighetsersattningar inom den rorliga
ersattningen. Malrelaterad ersattning ges bade for telefontillganglighet och medicinsk bedémning inom
tre dagar, enligt vardgarantin. Efter inforandet syns ingen namnvard forbattring pa totalen.
Tillgangligheten i Vasterbotten ar fortsatt lag jamfort med riket i genomsnitt. Inférandet av den rorliga
ersattningen for tillganglighet har inte lett till dnskvart resultat. Det ar tveksamt om 6kad andel roérlig
ersattning kommer att ge effekter pa tillgangligheten i primarvarden.

I motionen framfdrs forslag om att 6ka andelen rorlig ersattning och minska detaljstyrningen i
bestalliningen av primarvard. Forvaltningens beddémning ar att det inte ar forenligt att 6ka andelen rérlig
ersattning och samtidigt minska detaljstyrningen. Med en 6kad andel rorlig ersattning foljer mer
detaljstyrning, da mer rorlig ersattning kommer att fora med sig mer styrning av vilka prioriteringar
halsocentralerna ska géra och dadrmed en mer detaljerad styrning av halsocentralernas verksamhet.
En 6kad andel rorlig ersattning for ocksa med sig 6kad vardnara administration eftersom fler
registreringar av olika typer av vardbes6k kommer att kravas.



Om ersattningsmodellen férandras sa att andelen fast ersattning 6kar har halsocentralen i férvag en
mer forutbestdmd budget att utga ifran och far ett fortroende att utféra primarvard pa basta satt for sin
listade befolkning.

Punkt 8: Att primarvardsorganisationen plattas till och férenklas genom att upphava
klusterbildning av hédlsocentraler. Att chefer och ledning tydliggors samt att mandat och
befogenhet ges tillbaka till den enskilda hdlsocentralen. | hégre grad efterstrava att fa fler
lakare som ledare och verksamhetschefer i primarvarden samt etablera en kultur dar det ar
lattare att under en tid ta ett ledaransvar och sedan ga tillbaka till den kliniska verksamheten.

Primarvardens egna bedémningar ar att den omorganisation (DUGA) som gjordes har resulterat i en
starkt ledningskraft. Verksamhetschefernas strategiska uppdrag och roll har tydliggjorts och gett
utrymme for arbete pa strategisk niva. Det pagar idag ett mer gemensamt arbete kring rutiner och
arbetssatt for att ge en mer jamlik vard. Till skillnad fran tidigare finns chefer med ansvar for daglig
styrning pa plats pa halsocentraler och mottagningar. Medarbetarna har tillgang till ett férsta linjens
chefskap i hogre grad an i tidigare organisation. Initialt var det svart att tillsatta tjdnsterna som
avdelningschefer pa grund av pensionsavgangar och I6sningar med tillférordnande. Att
omorganisationen sammanféll med belastning och restriktioner pa grund av pandemin var en
bidragande orsak till att det var en utmaning att komma in som ny chef. Dock ar det primarvardens
beddmning att uppdraget och ansvaret som avdelningschef har tydliggjorts i och med
omorganisationen.

Punkt 9: Regionen behoéver se over sitt system med hur underskott i den eget drivna
verksamheten hanteras sa att, da det sker avskrivningar av underskott, sa sker en
kompensation till de privatdrivna verksamheterna.

2017 meddelade Forvaltningsratten i Harnésand en dom som behandlade fragan om likabehandling
och forlusttackning av egenregins vardcentraler. Fem privata leverantorer i Vasternorrland anstkte om
rattelse och framférde att samtliga leverantorer ska behandlas lika och att privata leverantorer ska
erhalla samma ekonomiska ersattning som forlusttdckning av egenregin innebar. Forvaltningsrattens
dom har fastslagit att det inte finns anledning till rattelse till de privata leverantérerna for
forlusttackning. Bakgrunden ar att lagstiftaren gor skillnad mellan externa leverantérer och egenregin.
De vardcentraler som bedrivs i egenregi anses inte vara leverantorer till det egna landstinget.

Domen indikerar att konkurrensneutralitet inte behdver vara absolut. Grundprincipen ar att det ska
rada konkurrensneutralitet och likabehandling mellan utférare i ett valfrihnetssystem, men
Forvaltningsratten haller isar externa leverantérer fran landstingets vardcentraler i egen regi och menar
att landstinget inte agerar i strid med likabehandlingsprincipen. Forvaltningsratten konstaterar att det
inte foreligger nagra legala krav pa absolut likabehandling mellan privata leverantérer och utférare i
egenregi.

Sveriges kommuner och regioner, SKR, har sammanstallt hur regionerna i landet hanterar
kompensation till privata utférare motsvarande nivan pa egenregins underskott. Tre av landets 21
regioner kompenserar privata utférare for detta. Antalet har minskat sedan Férvaltningsrattens dom
2017. Region Vasterbotten har inte for avsikt att andra stallningstagande och hantering i fragan, da det
saknas legala krav pa absolut likabehandling mellan privata leverantérer och utférare i egenregi.

Punkt 10: Att nyetableringar av sma och/eller privat drivna hdlsocentraler underlattas. Det kan
bland annat ske genom att vid en nyetablering ska passivt listade listas om till den
nyetablerade hilsocentralens upptagningsomrade inom tre manader. Det kan dven handla om
hur regionen debiterar den eget drivha verksamhetens lokalkostnader samt hur de sa kallade
otrohetsersattningarna debiteras.

| nuvarande utformning av Uppdrag och regler Halsoval primarvard Vasterbotten galler att vid
nyetablering av en halsocentral listas passivt listade om till den nyetablerade halsocentralens
upptagningsomrade i samband med start. Férslaget att passivt listade ska listas om inom tre manader
och inte direkt vid start, skulle inte underlatta nyetablering jamfért med dagens lage.



De sa kallade otrohetsavgifterna innebar att halsocentralen far betala en avgift for primarvardsbesok
som egna listade gor vid annan hélsocentral, annan vardgivare med ersattningsetablering inom lanet
eller primarvardsbestk pa akutmottagning/primarvardsjour. Avdraget galler for alla halsocentraler och
ar lika stort oavsett driftsform.

Forslag till beslut: Mot bakgrund av det som har framférts i motionssvaret ovan och utifran den
genomlysning som har gjorts av primarvarden foreslas det att motionen ska anses besvarad.



