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Yrkande
Regionstyrelsen 15 oktober 2024

Arende: Bestéallning av Halsoval for ar 2025
Motiv

Primarvarden bor vara det naturliga forstahandsvalet nar vasterbottningen blir sjuk. Sedan en
tid pagar det ett arbete i regionen med att infora en néra vard. | detta kréavs att primarvarden
ska vara sjukvardens nav. Det ar en utmaning pa grund av bristen pa allmanlakare, vilket
resulterar i personalbrist pd manga av regionens halsocentraler. Over tid har allt fler
arbetsuppgifter lagts pa primarvarden, men dessvarre har pengar och resurser inte foljt med.
For att primarvarden ska vara det naturliga forstahandsvalet nar man blir sjuk maste det finnas
en langsiktig plan och tydligare uppdrag. En val utbyggd och fungerande priméarvard ger lagre
sjukvardskostnader, hogre produktivitet, mer rattvis fordelad sjukvard och en friskare
befolkning.

Sjukvardssystemet maste genomfara en omstéllning fran en sjukhustung vardmodell till vard
som flyttas narmare medborgarna. Nara och trygg vard kraver kontinuitet. Idag slussas
patienter ofta mellan olika vardnivaer och specialiteter utan att ha ndgon som tar ett samlat
ansvar for varden. Patienten far upprepa sin sjukdomshistoria om och om igen. Aven for
halsocentralen och l&karen leder detta till ineffektivitet och 6kad arbetsbdrda. I slutdndan kan
saval patientsakerhet som vardkvalitet paverkas. Det dr dags att aterinfora systemet med fast
lakarkontakt och ett maxantal listade patienter per l&kare enligt Socialstyrelsens
rekommendation om en distriktslakare per 1 100 invanare. Om patienten hela tiden far traffa
olika personer inom sjukvarden bidrar det varken till trygghet, kostnadseffektivitet eller en
nara vard. Aven fler privata aktorer bidrar till att utveckla och forbattra varden i vart lan. En
fungerande nara vard ar mer kostnadseffektiv och okar tillgangligheten for de som behdéver
varden som mest.

Vésterbotten har kommit relativt Iangt i arbetet med omstallning till en ndra vard. For att
komma langre kravs en primarvardsreform. En viktig del i det &r regionernas ansvar att
mojliggora en dvergang till en fast lakarkontakt med tillhGrande vardteam. Det kravs mer for
att 6ka tillgangligheten till primarvard, en del av den I6sningen &r att justera upp den rorliga
ersattningen till 30 procent och den fasta 70 procent.

Halsocentraler maste ges storre mojlighet att forandra sitt 6ppethallande. Exempelvis kan en
halsocentral vissa dagar i veckan ha dppet till 19 samt 6ppna lite senare dagen efter. En sadan
forandring i kombination med att forstarka mojligheten till en battre férbedémning
(triagering) av patienten skulle medfdra en stor avlastning. Manga skulle kunna klara sig vél
med egenvard och en snabb tid pa sin halsocentral. For de som det inte bedoms majligt &r
akuten det sista steget. | Umead har det de senaste 10 aren funnits en primarvardsjour. Det har
av manga uppfattas som en kvéllsoppen halsocentral. Det har varit en dyr I6sning som



medfort att de lakare som bemannat jouren inte kunnat jobba pa sin hemmahélsocentral dagen
efter. Darfor ar en 6vergang till en mindre primarvardsakut, med 6ppethallande begransat till
dagtid, helger, i nara anslutning till akuten i Umea, och pa sikt en liknande 16sning for
Skellefted, vilket ger en mer kostnadseffektiv 16sning som tillsammans med en battre
fortriagering skapar ett battre patientomhéndertagande.

Ett anpassat atagande for halsocentralerna utifran forutsattningar

Region Vasterbotten har ett av landets bredaste ataganden for halsovalet. Det kravs en
forandring i hur vardvalet ar utformat. Med de nyligen genomforda lagandringarna behdvs det
att ga vidare med att inféra tre vardval/uppdelningar: sédra Lappland, Umea-regionen samt
Skellefted och Norsjo. Denna forandring bygger pa insikten att vart lan har olika behov och
att flodet mellan kommun och sjukhus varierar. Forutsattningarna for primarvard skiljer sig
mellan Umea centrum och Mala. Exempelvis ar forutsattningarna att ha en lakarbemanning
alla dagar samtliga tider nastintill omdjlig givet att det da blir extremt kostsamt med
hyrlakare. Darfor kravs det en justering som dppnar upp for att mindre halsocentraler tillats att
bara ha ldkarbemanning vissa dagar. De exakta detaljerna bor utarbetas av verksamheterna.
Denna forandring ar ocksa i linje med forslaget om tre starka sjukhus med egen ledning.

En sammanhallen vard for de som har storst behov

Sjukvardens organisation &r inte rustad for att méta patienten med ett helhetsperspektiv.
Patienten riskerar att reduceras till olika diagnoser beroende pa vilken specialist man for
tillfallet méter. Som patient har man séllan en fast vardkontakt genom varden. En
sammanhallen vard dar patienten ar i centrum ar darfor viktig. Det ar oerhort
kostnadsdrivande att bedriva vard dar den ena handen inte vet vad den andra gér. Kunskapen
om patientens olika behov och preferenser maste bedémas i sin helhet.

Vard ska vara samordnad och patienten ska uppleva en val sammanhallen och s6mlGs
vardkedja. Det innebér att varden i all planering och samverkan ska utga ifran patientens hela
livssituation. For att lyckas med detta ar det viktigt att i samarbete med andra vardgivare,
huvudmaén och samhallsaktorer vara Idsningsorienterade och fértroendeskapande och genom
det bygga ett gott samverkansklimat. Det maste finnas en fungerande helhet for gruppen mest
sjuka aldre samt for personer med stora vardbehov. Om vardfloden och vardkedijor skulle
hanga ihop battre skulle det medféra minskat onddigt lidande, béattre vard och dven spara pa
resurser. Det &r en mindre grupp, ca 5 % av patienterna, men de svarar for ca 50 procent av
sjukvardens resurser. En geriatrisk halsocentral (GVC) ska inga som ett tillagg i halsovalet.
Dér kravs lakare med specialistkompetens i geriatrik liksom &ldresjukskoterskor som fungerar
som samordnare kring patientens samtliga behov av vard och omsorg. En annan grupp av
patienter som har behov av I6pande och kontinuerliga insatser under lang tid ar personer med
forvarvad hjarnskada. En hjarnskadekoordinator skulle kunna framja en god rehabilitering och
forebygga att personer med forvirvade hjarnskador "faller mellan stolarna”.

Tillaggsyrkanden:

1. Riktvardet for fast lakarkontakt inom primarvarden faststalls till 1100 invanare per lakare
samt att insatser for att na riktvardet inleds omgaende.

2. Erséttningsnivan justeras for att stimulera en 6kad tillganglighet. Detta genom att den
rorliga ersattningen justeras till 30 procent och den fasta till 70 procent. Ovriga
ersattningar utgar darmed.

3. Inrétta en samlad primarvardsledning som har det dvergripande verksamhets- och
budgetansvaret for den samlade primarvarden i lanet.



10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Infér en kostnadsneutral erséttning for bestélining av undersékningar och provtagning
mellan primarvard och sjukhusvard.

Inom ramen for att varje sérskilt boende ska ha en fast hdlsocentral ska halsocentralen
erbjuda regelbundna tider for rondning/ldkarkonsultation samt efterstrdva hog kontinuitet
hos den ansvariga fasta lakaren.

Filialverksamhet uppmuntras for saval privata som de offentligt drivna halsocentralerna
for att tillgodose en 6kad tillganglighet.

Vid nyetablering ska passivt listade listas om till den nyetablerade halsocentralens
upptagningsomrade omgaende.

Fokuserat arbete pa hur primarvarden ska kunna vara forsta linjen vid psykisk ohélsa.
En ersattning for strukturerade digitala samtal infors. Detta for att ytterligare stérka
tillgdngligheten och avlasta hélsocentralernas telefontider.

Se 6ver regelverken for att mojliggora fler digitala vardbesok nar det &r medicinskt
mojligt.

En del av basuppdraget ar att halsocentraler ska efterstrava efter att tillnandhalla
Oppettider aven pa kvallar.

Priméarvérdsjouren pa Alidhem avvecklas och ersitts med priméarvérdsakut i nira
anslutning till akuten vid NUS.

Halsocentraler som erbjuder sa kallade GV C/aldremottagningar far en viss ytterligare
stimulansersattning inom ramen for tillaggsuppdraget.

Bestallningens detaljstyrande utformning begrénsas for att stimulera 6kad tillitsstyrning.
Bjud in externa intressenter for diskussion om forutsattningar for att etablera en privat
driven halsocentral i Skelleftea.

Mojliggor en 6kad majlighet for egenvard/egenmétning for personer med kroniska
sjukdomar.

Oka deltagandet i Vasterbottens halsoundersékningar genom att 6ppna upp for att f& in
fler aktorer som till exempel apotek.

Utifran forandrad lagstiftning infora tre vardval/uppdelningar i vart lan: sodra Lappland,
Umea-regionen samt Skellefted och Norsjo.

Skapa mojligheter till profilering av halsocentraler. Sadana exempel kan vara geriatrisk
hélsocentral eller arbete mot psykisk ohélsa/sjukdom.

Fast anstéllda specialister i Allmé&nmedicin garanteras regelbunden kompetensutveckling,
enligt DLF och SFAM forslag till fortbildningspolicy.

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

Seniora medarbetares kompetens och dnskemal béttre 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.

Regionen etablerar en modell for en konkurrensneutral underskottshantering. Alltsa nar
regionens eget drivna halsocentraler tillats ga med underskott bor dven privata aktorer fa
en viss kompensation/kostnadstackning.
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