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Lé}garinsatser | Sarskilda boendeformer
(SABO) lyfts ur Halsoval primérvard

Bakgrund

Region Orebro lin inférde vardval ”Hilsoval” inom primirvéarden 1 januari 2010. For
vardgivarna innebar vardvalet i Halsoval att det finns en for region Orebro lan
faststalld ersattningsmodell som beskriver hur en verksamhet far betalt for att utfora
sitt uppdrag och vilka krav som stalls pa en sadan verksamhet.

I Regionfullmiktiges beslut om ”Verksamhetsplan och budget 2019” fanns ett
utredningsuppdrag som 16d: Regionstyrelsen far i uppdrag att arbeta fram en
revidering av ”Krav- och kvalitetsboken” i syfte att ge utrymme for fler alternativa
utforare”.
Utredningsarbetet kring revideringen av Krav- och kvalitetsboken fokuserades pa att
se vilka forandringar som kan goras for att fa fler alternativa utforare i Halsoval
primarvard. Utredningen redovisade for Regionstyrelsen ett antal olika forslag som
skulle kunna skapa forutsattningar i att attrahera fler alternativa utforare till att ansoka
omatt inga i Halsoval, primarvard.
Regionstyrelsens beslutade den 17 december 2019 om nedanstaende:
att ge Regiondirektdren i uppdrag att ytterligare utreda foljande forslag:
-Lakaransvar for sarskilda boendeformer (SABO) laggs utanfér grund
uppdragen i Krav- och kvalitetsboken for Hélsoval primarvard.
-Barnmorskemottagningar/modrahalsovard (MHV) laggs utanfor
grunduppdragen i Krav- och kvalitetshoken for Halsoval primarvard.
-Barnhalsovarden (BHV) laggs utanfor grunduppdragen i Krav- och
kvalitetsboken for Halsoval primarvard.
-Ta fram forslag pa ersattningsmodell som kan stimulera till 6kad digital kon
takt/tillganglighet.
-Utreda och ta fram forslag som stimulerar och frémjar 6kad kontinuitet for
patienterna, samt
att uppdraget ska aterrapporteras till Regionstyrelsen senast under april.
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Arbetsmodell

Utredningsuppdraget fran Regionstyrelsen har delats upp i 3 olika utredningar;

1. Utredning om att Barnmorskemottagningar/maédrahalsovard (MHV) och
Barnhéalsovarden (BHV) laggs utanfor grunduppdragen i Krav- och kvalitetshoken
for Halsoval primarvard.

2. Utredning om att Léakaransvar for sarskilda boendeformer (SABO) laggs utanfor
grund uppdragen i Krav- och kvalitetshoken for Halsoval primarvard.

3. Utredning om att ta fram forslag pa ersattningsmodell som kan stimulera till 6kad
digital kontakt/tillganglighet samt férslag som stimulerar och framjar 6kad kontinuitet
for patienterna.

Processagare for ovanstaende utredningsuppdrag dr Karolina Stridh och processledare
ar Tommy Larsero.

Utredningsgruppen har inhamtat kunskap kring de tre olika verksamhetsomraden
genom litteraturstudier, bildat olika arbetsgrupper med representanter fran
verksamhetschefer bade fran regionen och privata utférare, fackliga foretradare,
sakkunniga pa lokal, regional och nationell niva samt intervjuat personal som arbetar i
den direkta verksamheten. Mdten har dven genomforts med kommunala
verksamhetsansvariga.

Utifran detta arbete har utredningsgruppen utrett de tre olika utredningssparen.

Flera sakkunniga har anlitats i skrivarbetet for att kvalitetssakra dokumentets
saklighet.

Detta dokument omfattar utredningsuppdraget nummer 2 — att Lakaransvar for
sarskilda boendeformer (SABO) laggs utanfor grund uppdragen i Krav- och

kvalitetsboken for Halsoval primarvard.

I lanet anvands Vard- och omsorgsboende ofta som namn pa sérskild boendeform
(SABO).

www.regionorebrolan.se
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Fordjupad utredning av eventuell forandring av uppdrag i
KoK-boken

Lakarinsatser i SABO lyfts ur Halsoval

Dagens organisation

Vardcentralen har ansvar for lakarinsatser i kommunens sarskilda boenden samt for
hemsjukvard i ordinart boende i det geografiska omrade som man ansvarar for.

I den kommunala halso- och sjukvarden skall vardcentralen avsétta de lakarresurser
som behdvs for att enskilda skall kunna erbjudas god hélso- och sjukvard i séarskilt
boende (SABO). Normtal for lakarinsatser ar 1 lakartimme/10 boenden i SABO och
vecka. Vardcentralen har ansvar for att komma 6verens med kommunen om formerna
for samverkan kring gemensamma patienter och skall tillsammans med kommunen
folja gallande ramavtal om lakarmedverkan. Varje SABO i omradet skall ha en fast
lakarkontakt vid en vardcentral. Omfattningen och inriktningen av lakarinsatser i
SABO skall utga fran patienternas behov och anpassas till lokala forhallanden.
Patienter i SABO, har en koppling till vérdcentral och en namngiven ansvarig lakare.
Rond, sittrond och s.k. fragestund skall ske pa regelbundet aterkommande tid av i
mojligaste man samma lakare om inte annat 6verenskommes lokalt. Rutiner skall
finnas for kontakter mellan kommunens sjukskéterska och PAL/ansvarig
lakare/vardcentralen. Kommunens sjukskéterska och arbetsterapeut skall kunna na
vardcentralen for konsultationer. ”Akuta" kontakter tas i de fall drendet inte kan vénta
till ordinarie fast tid. Skriftligt upprattade rutiner skall finnas.
Lakemedelsgenomgangar sker enligt av Regionen faststallda riktlinjer. | lakarens
uppgift ingar aven att svara for stod till kommunens olika yrkesutévare i deras
respektive yrkesroller.

Manga patienter pd SABO ar valdigt sjuka och har stora medicinska behov.

Fakta

Inom lanet finns idag (mars 2020) 64 SABO enheter varav 25 i Orebro kommun.
Totalt finns det 2978 SABO lagenheter/platser i lanet. Fram till &r 2030 d& antalet 80
ar och dldre kommer oka kraftigt berdknas behovet vara 4300 SABO
lagenheter/platser i lanet.

Andra regioner

Det ar endast Region Stockholm som helt tagit bort lakaransvar for SABO frén
Halsoval primarvard och istéllet gjort det till ett eget halsoval. Nagra regioner har
lakaransvar for SABO som ett tillaggsuppdrag for de som &r anslutna till Halsoval
primarvard (t.ex Jamtland-Harjedalen, Uppsala, Sormland, Halland) .

Organisering

Det finns olika satt att organisera lakaransvar for SABO om man tar bort det som en
del i Halsoval primarvard.

www.regionorebrolan.se
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Tre alternativa forslag till forandrad organisation kan vara méjliga.

1. Tillaggsuppdrag: Att ansvar for lakarinsatser i SABO inte ingar i LOV
Halsoval Primarvard utan laggs som ett tillaggsuppdrag, dar de vardcentraler
som finns inom vart LOV-system har mgjlighet att ta ansvar for flera SABO.
Ersattningen for SABO plockas delvis bort fran kapiteringsersattningen och
ldggs som en separat ersattning dar man betalar en viss erséttning
lakarinsatser for ett visst antal SABO-platser.

2. [Egen organisation: Att ansvar for ldkarinsatser i SABO inte ingar i LOV
Halsoval Primarvard utan laggs som en egen organisation. En tydlig
organisation som ansvarar. Geriatriska skulle forslagsvis kunna vara
uppdragsgivare.

3. Enegen LOV: Att ansvar for lakarinsatser i SABO inte ingar i LOV
Halsoval Primarvard utan laggs som en egen LOV.

Ekonomiska konsekvenser

Om lakaransvar for SABO lyfts ur Halsoval primarvard behéver nuvarande
ersattningsmodell for Halsoval justeras.

Idag finns 2 978 SABO-platser i Region Orebro l4n. Den 6verenskommelse som finns
idag berdknar 1 lakartimme i veckan per 10 platser. Det ger drygt 7 500 l&kartimmar
per ar vilket motsvarar en lonekostnad pa 11,2 miljoner kronor for en
allméanspecialist. For att berdakna overhead-kostnader har 18,2% anvénts. Total
kostnad blir 13,2 miljoner kronor. Ersdttningen motsvarar 4 433 kr per plats.

Konsekvenser av att lyfta bort lakaransvaret for SABO fran Halsovall
primarvard.
Nedan redovisas olika konsekvenser som lyfts fram i utredningsarbetet.

Fordelar med en forandrad organisation
o Tillaggsuppdrag: Ger mojlighet for de vardcentraler som skulle kunna tanka
sig att ta fler SABO. Kan eventuellt vara lattare att tillfalligt ta ansvar for ett
SABO fran en annan vardcentral om det ligger som ett tillaggsuppdrag
o Tillaggsuppdrag Kan uppfattas som ett mer ekonomiskt réttvist system som
innebar att man betalar for antal SABO-platser som man skoter.
e Egen organisation: Fordelar med en gemensam organisation dr att det kan
vara enklare att standardisera.
o Egen organisation/tillaggsuppdrag: Det blir tydligt vem som ska ansvara for
korttidsvarden.
e Egen organisation/tillaggsuppdrag: Nya SABO behdver inte belasta befintlig
Vardcentral.

Farhagor och risker med en forandrad organisation
e Ologisk uppdelning/gransdragning mellan hemsjukvérd och SABO
sérskilt vid en omstallning till Néra Vard. Multisjuka patienter pd SABO 4r i
behov av en valfungerande organisation mellan kommunen och
vardcentralen. Svarighet med att lyfta ut delar av ersattningen fran

www.regionorebrolan.se
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kapiteringen for att finansiera en eventuell ny organisation. Eftersom det ar
svart att medicinsk definiera gransen mellan hemsjukvard och
korttidsplatser/SABO finns risk att det blir otydligt med gréanser vad
vardcentralen ska ta och vad den som tar korttidsplatser/SABO ska ta. Om
nagon patient blir sjuk mellan planerade ronder, vem ska ansvara for vad?

o Risker i informationséverforing: Risk att det blir otydlighet och
administrativt merarbete vid utremittering fran sjukhusen. Remisser gr per
automatik” till den vardcentral dir patienten &r listad. Remisser kommer da
behova skickas vidare om en annan vardgivare har ansvar for lakarinsatser i
SABO. Vardsamordnarfunktionen finns knuten till vardcentralen har finns
ocksa risk for merarbete for bada enheterna inklusive arbete i Lifecare

e Risk for 6kade kostnader for jourverksamhet pa SABO? Om lakarinsatser
i SABO skots fran annat hall kan det innebéra dubbla jourlinjer med okade
kostnader - en for det vanliga jouruppdraget som vardcentralen skoter och en
for SABO som skots fran den som ansvarar dar.

o Risk for forsamrad lokalkénnedom och personkdnnedom om detta skots
fran annat hall. Vardcentralen kdnner ofta patienten sen lang tid.

e Risk for forsvarat rekryteringslage av distriktslakare: Allmanlakare ser
SABO som en viktig del som ingr i grunduppdraget. Allmanspecialistens
breda kompetens kan paverkas om man inte far ha kvar detta uppdrag. Oro
bland allmanspecialister att yrkesrollen ska urholkas om SABO plockas bort
fran primarvarsuppdraget.

e Utbildningsuppdraget for allménspecialister inom primarvarden behover
sikras eftersom SABO-uppdraget ingar som en del i utbildningen av ST
lakare i allm&nmedicin.

e Risk for forsvarat samarbete med fysioterapeut eftersom
fysioterapeutinsatserna fortsatt ligger kvar pa den vardcentral som har
SABO:t i sitt omrade

e Ansvar for labbdelarna behover lésas. Ska dessa ligga kvar pa den
vérdcentral som har SABO:t i sitt omrade? Avtal behéver dé skrivas och
tydliggra vem som ska sta for vilka kostnader.

e Om LOV sparet véljs: Mer fragmentiserat system med manga olika aktorer
som innebér stora risker avseende ansvarsforhallanden och patientsékerhet.
Finns stora risker att en sadan forandring med manga olika aktorer forvarar
omstallningen till en Nara vard.

e OmLOV spéret valjs: Okade kostnader samt forsvarad uppféljning: Det
kommer att krdvas mer resurser till H&lsovalsenheten for att klara av en bra
kontroll och uppf6ljning av ytterligare ett LOV-system

Diskussion

Vi vet att antalet dldre-aldre kommer 6ka kraftigt narmaste 10-15 aren vilket innebar
en okad efterfragan pa halso- och sjukvard samt volymokning av hemsjukvard och
antalet SABO platser/lagenheter i lanet. Férutom en utbyggnad av SABO kommer
enligt olika nationella utredningar dementa personer 6ka andelsmassigt inom SABO
eftersom svar demens &r svar att varda inom hemsjukvard.

Med nuvarande uppdrag déar vérdcentralen ansvarar for lakarinsatser pa SABO
kommer flertalet av linets vérdcentraler paverkas av utbyggnaden av SABO.

www.regionorebrolan.se



Vad ar mest fordelaktigt for patienten? Det som manga svarar i brukarundersokningar
ar viktigt - ar att fa en lakare som kan patientens halsotillstand, ar tillganglig och har
god samverkan med kommun sjukskéterskan och boendets évriga personal.

En nyckelfraga ar lakarbemanningen — finns det nagot av organisationsalternativen
som med sékerhet innebar béattre forutsattningar att rekrytera lakare? Utredningen har
inte kunnat finna att nagot av alternativen &r battre an de andra i att sakerstalla en bra
lakarbemanning. Daremot finns det mycket som talar for att ett sammanhallet uppdrag
for lakarinsatser i SABO och hemsjukvérden dar hela ansvaret ligger kvar pa
vardcentralen, ger battre forutsattningar att ha personkontinuitet, lokalkannedom och
ta ansvar for helheten.

| utredningsarbetet har det framst lyfts fram farhagor och nackdelar med att lyfta ut
lakaransvaret for SABO fran Halsoval primarvard. Flertalet av de som medverkat och
deltagit i utredningsarbetet ar skeptiska till att genomféra férandringen och bedémer
att man forlorar mer &n man vinner.

Det argument som tydligast har lyfts fram &r att det blir ett ologiskt grénssnitt.
Eftersom det &r svart att medicinsk definiera gransen mellan hemsjukvard och
korttidsplatser/SABO finns risk att det blir otydligt med granser vad véardcentralen ska
ansvara for och vad den som tar korttidsplatser/SABO ska ansvara for.

Aven kommunernas socialchefer har tydligt uttryckt sina farh&gor och vill framféra
att de ser stora risker med att géra en sadan forandring. De anser att det ar viktigt att
hélla ihop lakarinsatserna for bade hemsjukvarden och SABO genom en organisation
— inte dela upp det i olika organisationer.

De allra flesta regioner har lakaransvaret for SABO i sitt Halsoval primarvard — fa har
provat en annan utférarmodell vilket kan vara ett resultat av att dessa regioner
bedomt att det finns fler fordelar an nackdelar av att lakaransvaret for SABO ligger i
Halsoval primarvard.

Beddmning

Nationella utredningar (Nergardh, Stiernstedt) tillsatta av regeringen forordar och
driver pa att den svenska modellen med en sammanhallen bred primarvard ar den
organisering som kravs for att utveckla och starka framtidens nara vard — den vard
som ska var tillganglig nara medborgarna utan nagra krav pa remisser.

Grundsyftet med utredningen att lyfta ut lakaransvaret frin SABO var att undersoka
om ett smalare uppdrag kan intressera fler alternativa utforare att ansoka om Halsoval
primarvard. Det finns hos manga en forestallning att ett smalare primarvards uppdrag
kan vara enklare och pa det sattet mer attraktivt. Var bedomning &r att en forandring
med att ta bort lakarinsatser i SABO fran Halsoval Primarvard sannolikt inte kommer
att attrahera fler alternativa utforare

6(7)

www.regionorebrolan.se



7(7

Den ekonomiska berdkning som gjorts utifran att lyfta bort lakaransvaret for SABO
fran Halsoval primarvard visar att det finns stor risk i att forandringen framforallt
initialt leder till 6kade kostnader.

Utredningens bedémning &r att den forutsattning som bést bedéms kunna attrahera en
presumtiv alternativ utforare - &r om denne kan f& méjlighet bedriva vardcentral i ett
omrade dar en regiondriven vardcentral laggs ned eller i ett omrade dar det kommer
ske en stor befolkningsokning.

Forslag
1. L#karansvaret for SABO foreslés inte forandras utan ligga kvar inom

Halsoval priméarvard.
Motiv for detta &r;
En forandring ger inte med automatik fler alternativa utférare.
Osakert om en forandring ger ett mervarde for patienterna/brukarna.
Flera involverade verksamhetsomraden ar skeptiska till en férandring.
Risk i att forandringen blir kostnadsdrivande/dkar kostnaderna.

Bilagor

-Ramavtal om lakarmedverkan pd SABO mellan Region Orebro l4n och lanets
kommuner.

-Antal SABO enheter och ldgenheter/platser i lanet — mars 2020.

-Ekonomisk kalky! kring lakaransvar for SABO.
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