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Sammanfattning

Regionstyrelsen har gett regiondirektdren i uppdrag att géra en Gversyn av Krav- och
kvalitetsboken for vardval hilsoval. Denna rapport ar en redovisning av uppdraget. |
enlighet med direktivet for 6versynen har arbetet i stor utstrackning varit inriktat pa
att jimfora Region Orebro lins Krav- och kvalitetsbok med andra regioners system.
Dessutom har versynen forsokt finga in hur berdrda intressenter uppfattar den

nuvarande Krav- och kvalitetsboken.

Mot bakgrund av det resultat som framkommit i omvérldsbevakning och dialogméten

lamnar 6versynen foljande forslag:

e Fordndra det grundldggande beslutet
For att forbéttra vardcentralernas mdjligheter att folja med i en fordnderlig omvérld
behover flexibiliteten i hilsovalssystemet 6ka. Det grundldggande beslutet fran 2009
behover darfor fordndras.

e Andra modellen for ekonomisk ersittning till virdcentralerna
For att i storre utstrdckning uppna en tillitsbaserad styrning behdver den fasta
ersittningen 6ka och den prestationsbaserade minska. I den nuvarande modellen nér
inte alla avsatta medel ut till vardcentralerna, eftersom en storre del av varden sker
utan direkta besok.

e Forstiark den ekonomiska ersittningen for sjuka dldre
Aldre p4 sirskilt boende (SABO) har storre vardbehov dn sina jimnériga. Den
nuvarande ekonomiska ersdttningen som grundar sig i patientens alder &r darfor inte
tillracklig.

o Fortydliga regelverket kring samverkan mellan vardcentraler
Att lata vardcentraler samverka om delar av uppdraget gor det lattare att sékerstilla
den kompetens som kréavs for uppdraget. Det nuvarande regelverket kring samverkan
ar mycket kortfattat, och dessutom inte tillrackligt ként hos vardcentralerna.

e Infor startbidrag vid nyetablering av vardcentral
Om regionen vill 6ka andelen privata utforare sa kan ett tidsbegriansat startbidrag
infOras, eftersom andra regioner anvant det verktyget. Startbidraget bér motsvara fast
erséttning for cirka 2000 listade patienter.

e Involvera fler intressenter i uppfoljningen
Patienter och den kommunala hélso- och sjukvarden bor i storre utstrackning
involveras i uppféljningen, och helst dven andra “vardgrannar”. Oversynens
beddmning ar att detta dr ett lampligt sétt att stddja omstéllningen till nira vérd.

e Forbittra informationen till invanarna om vérdcentralernas resultat
For att oka effekten av uppfoljningen &dr det onskvért att gora resultatet mer ként.
Den uppf6ljning som presenteras pa intranétet och Hélsovals arsrapport borde enligt

oversynens beddmning kunna goras tillganglig for allminheten med rimliga resurser.
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1. Inledning

I Regionstyrelsens verksamhetsplan for 2023 fick regiondirektoren i uppdrag att gora
en Oversyn av Krav- och kvalitetsboken for vardval hdlsoval. Denna rapport ér en

redovisning av uppdraget.

1.1 Direktiv for oversynens arbete
Hur 6versynen skulle genomforas beslutades av regionstyrelsens arbetsutskott den 16
maj. Enligt uppdragsdirektivet ska dversynen belysa hur Krav- och kvalitetsboken
kan utvecklas for att stodja utveckling och genomforande av:

o Tillgénglig, jamlik och patientsidker primérvérd i hela lénet

e Nira vard

e Digitalisering

o Kompetensforsorjning

e Ny lagstiftning, kunskapsstdd och dverenskommelser

e Varierat utbud av vérdgivare

Oversynen ska belysa hur Krav- och kvalitetsboken kan utvecklas i syfte att stddja
ovan med avseende pa:
e Omfattning och innehall

e Ersittningsmodell, verksamhetsmal och listning

Oversynen ska bedrivas i ett jimforande perspektiv dir andra regioners system ska
anviindas som referenser. Oversynen ska limna konsekvensbeskrivningar av forslag

innehallande, men inte uteslutande, genomforandebeskrivning, tidsplan och process.

1.2 Oversynens organisation

I enlighet med uppdragsdirektivet har Regionstyrelsens arbetsutskott, RSAU, svarat
for den politiska styrningen av dversynen. RSAU har informerats om det pagéende
arbetet i augusti, oktober och december.

Regiondirektdr Rickard Simonsson har varit uppdragsgivare for dversynen och chef
for regionkansliets hélso och sjukvérdsstab, Karolina Stridh, har lett arbetet. Utredare
har varit Per-Magnus Henriksson, controller Region Sérmland, och Gabriel Sten-
strém, utredare vid hilso- och sjukvérdsforvaltningen inom Region Orebro l4n. Till
stdd for arbetet har funnits en styrgrupp och en referensgrupp med fackliga
representanter. Flera andra intressenter har dessutom deltagit i arbetet (se vidare

avsnitt 3).

Region Orebro 1&n
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2. Bakgrund

2.1 Vardvalet inom primarvarden

2009 beslutade riksdagen att infora ett obligatoriskt vardval for primérvéard. Lagen om
valfrihetssystem, LOV, (2008:962) reglerar frdgan for regionerna. Med lagen som
utgangspunkt dr det varje region som reglerar krav och erséttning till vardgivarna

inom vardvalssystemet.

I korthet innebér lagstiftningen att det inom primérvérden 1 varje region ska finnas ett
vardvalssystem som ger patienter ritt att vilja mellan olika vardgivare i primarvarden.
Alla vardgivare som uppfyller de krav som regionen stéllt upp fér etablera sig och
driva primérvard med offentlig erséttning. Ersdttningen till vardcentralerna ska folja
med den enskildes val av utforare.

En av grundtankarna med valfrihetssystem inom vélfarden dr att invanarnas val
mellan utforare ska stimulera kvalitet och utveckling. For att invanarna ska kunna

gora aktiva och medvetna val krivs information om utforarnas resultat.

2.2 Region Orebro lans vardval for primarvard

Dévarande Orebro lins landsting inforde vérdvalet 2010. Det fick namnet Hilsoval i
Orebro lin. Landstingsstyrelsen och senare regionstyrelsen har sedan dess tagit arliga
beslut om den Krav- och kvalitetsbok som vardcentralerna ska folja. Varje ar har
inneburit anpassningar med utgdngspunkt fran politiska viljeinriktningar, &ndrade
lagar och andra omvérldsférandringar. 2019-2020 genomfordes en storre genom-
lysning av Krav- och kvalitetsboken.

Region Orebro lin har i privata vardcentraler. Linet har landets ligsta andel som r
listade pa privat vardcentral med cirka 15%. I néstan alla av ldnets kommuner finns
det bara en vardcentral. I Karlskoga och Lindesberg finns det flera, men alla déar drivs
av samma aktor (Region Orebro lin). Det ér for nirvarande bara i Orebro kommun
som det finns fler 4n en aktdr som driver vardcentral. Dessutom finns ett antal allmén-
lakare pé olika platser i l&net som bedriver verksamhet enligt lagen om ldkarvérds-

ersittning,.

2.2.1 Grundlaggande beslut

I Region Orebro lin beslutade dédvarande Landstingsfullmiktige i november 2009 om
de overgripande principerna for vardvalssystemet. For den hir 6versynen ar foljande
principer av sérskilt intresse:

8 (29)

Region Orebro lan



e Uppdraget ska vara att erbjuda ett brett utbud av bassjukvérd pé
primdrvardsnivan. Véardcentralen ska vara 6ppen minst 45 timmar per vecka,
och da ska det alltid finnas allmdnmedicinsk specialistkompetens tillgdnglig.

e Ersdttningsmodellen ska bestéd av en fast och en rorlig del. Den fasta delen
ska vara 85 procent av ersittningen till vardcentralerna och betalas utifran hur
manga patienter som listat sig vid den enskilda vardcentralen. Den rorliga
delen ska dels bestd av besoksersittning (10%), dels av erséttning utifrén
redovisad méluppfyllelse (5%).

e For vardcentraler med hog socioekonomisk faktor enligt CNI (Care need
index) ska det finnas ett ekonomiskt tillagg.

o Till vardcentraler med langt geografiskt avstand till sjukhus ska det betalas ett
avstandstillagg.

e Ett antal specificerade delar av primérvéarden ska inte inga i Hilsovalets
uppdrag. De delarna ska istillet tillgodoses av och bedrivas i regionens egen
regi. Detta géller till exempel central barnhilsovardsenhet, central
mddrahélsovardsenhet, neuro- och hemrehabsjukgymnaster, sjukvards-
radgivningen 1177, ungdomsmottagningar, forskningsenhet och
studierektorsfunktioner.

e Det ska finnas en uppfoljningsplan, och resultatet for respektive vérdcentral

ska presenteras for befolkningen pa landstingets webbplats.

2.2.2 Vardcentralernas uppdrag

I enlighet med det grundldggande fullméktigebeslutet dr uppdraget for vard-
centralerna brett. Det omfattar planerad och oplanerad vard i form av radgivning,
utredning, diagnostik, behandling, omvardnad, rehabilitering samt uppfdljning. Det
kraver en rad olika verksamheter och kompetenser som till exempel distriktsldkar-
mottagning, diabetessjukskdterska, laboratorieverksamhet, barnhélsovard och
vérdsamordnare. Uppdraget &r pa flera sitt utformat for att sérskilt stodja vard av
dldre.

En del av kostnaderna belastar inte den enskilda vardcentralen, utan finansieras utan-
for Hilsovalssystemet. Detta géller bland annat kostnader for likemedel, vissa
medicinska undersdkningar, ldkare under specialistutbildning (ST-likare), tolk,

utomlénsvérd och journalsystem.

2.2.3 Ekonomisk ersattning till vardcentralerna

I enlighet med det grundlédggande fullméktigebeslutet dr 85% av den ekonomiska
ersittningen fast och beror pa antalet listande. Utover detta finns en rorlig prestations-
baserad erséttning som dr maximalt 10% i besokserséttning och 5% i malrelaterad
erséttning. Regelverket beskrivs i Krav- och kvalitetsbokens attonde kapitel och i
bilaga 2 till denna rapport. Utfallet for vardcentralerna under 2022 beskrivs i

Region Orebro 1&n
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bilagorna 4 och 5.

Den fasta erséttningen (kapiteringserséttning) &r till storsta delen baserad pa den
listades alder och &r hogre for de dldsta och yngsta. En mindre del av kapiterings-
ersittningen baseras pa CNI (Care Need Index) som dr en bedomning av hur mycket
vard den listade kommer att behdva. Detta ger vardcentralerna hogre ersittning om

den listade till exempel &r arbetslos.

Besoksersattning betalas ut for varje besok som vardcentralen genomfor med en
patient. Erséttningen &r betydligt hdgre for besok som sker i patientens bostad.

Den malrelaterade erséttningen beror pa vardcentralens prestation inom foljande
omraden:

o Telefontillgénglighet

e Hembesok fran barnavardscentralen

e Likemedelsgenomgéngar

o Fysisk aktivitet pa recept

e Kuvalificerat rokslutarstod

2.2.4 Uppfoljning av vardcentralerna

Vérdcentralerna foljs regelbundet upp av Halsovalsenheten. I en bilaga till Krav- och
kvalitetsboken beskrivs hur vardcentralerna ska f6ljas upp. (Bilaga 3 till denna
rapport)

Uppf6ljning genomfors varje ar genom besok pa vardcentralen eller vid dialogmdten
linsdelsvis. Data for uppfoljning hdmtas fran kvalitetsregister, Region Orebro lins
uppfoljningsportal och nationella IT-stod som Medrave och PrimérvardsKvalitet. De
medicinska mélen utgar sé langt som mojligt frén Socialstyrelsens nationella

riktlinjer.

Enligt uppfoljningsbilagan ska vérdcentralen varje ar i en skriftlig rapport beskriva
bland annat sitt arbete med kvalitet, patientsékerhet och hilsofrdmjande arbete. I
praktiken sker detta muntligt vid uppféljningsbesoket. De vardcentraler som far
sarskilda medel for socioekonomi ska varje ar l1dimna en rapport dver genomforda

aktiviteter och utveckling av verksamheten med stdd av dessa medel

Resultatet av Hilsovalsenhetens uppfoljning presenteras pé intranétet och i en
arsrapport. Rapportering sker till regionstyrelsens arbetsutskott, och arsrapporten
godkénns av regionstyrelsen.
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2.2.5 Vardcentralernas foljsamhet till Krav- och kvalitetsboken
I Hélsovals arsrapport for 2022 framgér bland annat att medicinska resultat inom
omrédet diabetes typ 2 haller en hog kvalitet.

Telefontillgdngligheten forsdmrades jamfort med aret innan, och antalet besvarade
telefonsamtal minskade négot. Telefontillgéngligheten for primérvérden som helhet
var 78 procent under 2022. Det innebar att 78 procent av de som ringde till
vardcentralerna fick en uppringningstid samma dag. 2021 var resultatet 81 procent.
Variationen av tillgdngligheten for heldr per vardcentral var mellan 46 procent och 98
procent under 2022. 10 vardcentraler hade minst 90 procents tillgdnglighet pa telefon
for hela aret.

Under 2022 skirptes kraven pa vardcentraler inom Hilsoval Region Orebro ldn att
erbjuda fast ldkarkontakt, med anledning av en fordndring i hélso- och sjukvards-
lagen. Antal listade som har fatt tillgang till en fast lakarkontakt f6ljs via statistik fran
listningssystemet manadsvis. Den totala andelen vid slutet av 2022 var 46 procent av

patienterna.

2.2.6 Ekonomiskt resultat for Hilsovalsenheten och vardcentralerna
Det ekonomiska resultatet for Halsovalsenheten under 2022 visar ett overskott pa 68
miljoner kronor. Den storsta forklaringen till det var att vardcentralerna inte uppfyllde

kraven for att f& maximal ersittning.

Av den budgeterade erséttningen for besok betalade Hilsovalsenheten ut 104 av 122
miljoner kronor. Av den budgeterade malrelaterade ersittningen betalade Héilsovals-
enheten ut 22 av 42,7 miljoner kronor. Sammanlagt hade vérdcentralerna alltsa

kunnat fa 38 miljoner kronor mer i erséttning.

Den &vriga delen av Hilsovalsenhetens 6verskott beror framfor allt pa att antalet
listade inte 6kade s& mycket som berdknats i budgeten, samt pa dkat statsbidrag for
asylsokande pé grund av fler asylsokande i ldnet med anledning av kriget i Ukraina.

Under 2022 gjorde en majoritet av de regiondrivna vardcentralerna ett underskott,
enligt Halsovals uppfoljning. For de privatdrivna finns inga uppgifter i Halsovals
arsrapport.

2.3 Omstallning till néra vard

Omstiéllningen till néra vérd syftar till att ge patienten en god, néra och samordnad
vard som framjar hélsan. Primarvarden ska vara basen och navet i vrden. Region
Orebro lin och linets kommuner har antagit en gemensam malbild for omstillning till

néra vard. I 6verenskommelsen ”God och nira vard 2023” mellan regeringen och
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SKR (Sveriges kommuner och regioner) framgér att regioner och kommuner ska
kunna redogora for hur samverkan och samarbete har utvecklats och hur det ska
utvecklas under kommande ér, inklusive gillande gemensam planering for

primérvérden.

Omstéllningen innebér enligt SKR:s presentationsmaterial ett foréndrat
forhallningssétt dér det sker en forflyttning i séittet att arbeta:
e Fran fokus pa organisation — till fokus pa person och relation
e Fran isolerade vardinsatser - till samordning utifran personens fokus
e  Fran reaktiv — till proaktiv och hélsofrdémjande

e Fran invanare och patienter som passiva mottagare — till aktiv medskapare

Framgéngsfaktorer i omstéllningen ér
e Samverkan mellan kommuner och regioner
e Anvindning av ny teknik for att utveckla arbetssétten
e Satsning pa utveckling av egenvard, inte minst for kroniskt sjuka patienter

och for att forhindra att fler drabbas av kronisk sjukdom

En linsdvergripande malbild for Orebro l4n arbetades fram under 2021. Varen 2022
antogs malbilden av regionen och linets samtliga kommuner. I malbilden lyfts flera
punkter som ska guida i omstéllningsarbetet. Det handlar dels om hur det kommer att
paverka invanarens och medarbetarens upplevelse men ocksé en malbild for hur de

involverade huvudmaénnen ska samarbeta.

Malbilden togs fram av en ldnsOvergripande gruppering bestédende av fortroendevalda,
chefstjinstepersoner och nyckelfunktioner. Aven medarbetare, chefer och invénare
lamnade in synpunkter via digitala paneler.

Mélet med omstéllningen dr enligt beslutet att invanaren far en god, nédra och sam-
ordnad vard som stérker hilsan. Malet dr ocksa att individen &r delaktig utifran sina
forutséttningar och preferenser samt att skapa ett mer samhéllsekonomiskt effektivt

och langsiktigt hallbart hilso- och sjukvardssystem.

3. Oversynens arbete

I enlighet med direktivet for 6versynen har arbetet i stor utstrickning varit inriktat pa
att jimfora Region Orebro lidns Krav- och kvalitetsbok med andra regioners system.
Dessutom har arbetet i forsta hand varit inriktat pa att férsoka fanga in hur berérda
intressenter uppfattar det nuvarande systemet. Ett urval av de iakttagelser som gjorts
under 6versynens arbete sammanfattas 16pande i kapitel 4 och 5. Ett storre urval finns
i bilagorna 7 och 8.
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3.1 Omvarldsbevakning
Utredarna har tagit del av Krav- och kvalitetsbocker och motsvarande dokument fran
samtliga regioner i landet. De har dven tagit del av promemorian “Effektiv och
behovsbaserad digital vard”. Dessutom har utredarna tagit del av ett antal nationella
rapporter. Sarskilt bor foljande rapporter ndmnas:
e  PrimérvardsUppf6ljning — metodstdd for dialogbaserad
verksamhetsuppfoljning (SKR)
e Uppfdljningen av omstallningen till en mer néra vard 2022 — Utvecklingen i
regioner och kommuner (Socialstyrelsen)
e Ersittningsmodeller i primérvarden — Delrapport 1, en nulédgesbeskrivning av
erséttningsmodeller och andra ekonomiska villkor inom svensk primérvard
2021 (SKR)
Som en del i 6versynen har utredarna dven tagit del av Socialstyrelsens foreskrift om
regler for val av utforare inom ett vardvalssystem i primérvéarden, som kommer att
inforas 2024

3.2 Dialogmoten
For att ge berorda intressenter mojlighet att 1dmna inspel till 6versynen har sju
dialogmoten genomforts med foljande intressenter:
Chefer for privata vardcentraler i Orebro lin
Verksamhetschefer och chefer for vardcentraler som drivs av Region Orebro
lan
* Representanter for Omrade Psykiatri inom hélso- och sjukvardsforvaltningen
*  Medicinskt ansvariga sjukskoterskor och medicinskt ansvariga for
rehabilitering i l&nets kommuner (MAS/MAR-nétverket)
*  Facklig referensgrupp
* Representanter for sjukhusverksamheter inom hilso- och
sjukvérdsforvaltningen
»  Region Orebro Lins pensionirsrad

Pa dialogmotena har deltagarna fatt jamfora Krav- och kvalitetsboken med den
gemensamma malbild for nira vard som linets kommuner och Region Orebro liin har
antagit. Utifrdn jimforelsen har deltagarna sedan fatt ange fordelar och nackdelar med
den nuvarande Krav- och kvalitetsboken, och 1&dmna konkreta forbattringsforslag.

Utover dessa dialogmoten har utredarna vid ett tillfélle traffat verksamhetschefer for
de vardcentraler som drivs av Region Orebro lin, och dessutom haft ett uppféljande

mote med den fackliga referensgruppen.

Mot bakgrund av att Region Orebro lén har en forhallandevis 14g andel privatdrivna
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vardcentraler har utredarna dessutom traffat foretrddare for en av landets storre

aktorer som inte driver vardcentral i Orebro l4n.

4. Fokusomraden och fragestallningar

Oversynen har haft i uppdrag att belysa hur Krav- och kvalitetsboken skulle kunna
utvecklas for att kunna stddja utveckling och genomforande inom ett antal omréaden. |
detta kapitel sammanfattas oversynens iakttagelser och slutsatser kring de

fokusomraden och fragestéllningar som ndmns i dversynens direktiv.

4.1 Tillganglig, jamlik och patientsaker primarvard i
hela lanet

41.1 Tillganglig primarvard
Halso- och sjukvardslagen ger hela linets befolkning ratt till en tillgénglig priméar-
vard. Det ska vara det medicinska behovet som styr mdjligheten att fa vard, inte var i

ldnet man bor.

Den digitala utvecklingen har férédndrat hur invanarna kan fa kontakt med varden.
Nya kontaktvagar har tillkommit, men hur det paverkat tillgdngligheten finns det
ingen tillganglig statistik for. Flera inspel fran dialogmdtena har handlat om att det
okade antalet kontaktvagar gor det svart for vardcentralerna att uppratthélla en god
tillgénglighet. Det upplevs oréttvist att tillgénglighet méts pa enbart en av de végar till
vardcentralen som ska erbjudas patienterna (telefon), och att det 4ven finns mal-
relaterad erséttning kopplad till enbart denna.

Med utgéngspunkt fran statistiken om telefontillgénglighet forefaller det som att
lanets vardcentraler for ndrvarande har stora utmaningar nér det géller att leva upp till
den tillgénglighet som lénets invanare har rétt till. Enligt dversynens beddmning vore
det 6nskvért om tillgénglighetsmétningarna téckte in fler av de kontaktvéigar som
vardcentralerna enligt Krav- och kvalitetsboken ska erbjuda invénarna. Ett arbete
kring detta pagar pa Hélsovalsenheten.

4.1.2 Jamlik primarvard

Att varden ska vara jamlik betyder inte att den ska vara lika for alla. Istédllet behover
den anpassas till individens behov. Pa dialogmdtena har det framkommit att det finns
en malkonflikt mellan kravet pa tillganglighet och kravet pa att f6lja Hélso- och
sjukvardslagens portalparagraf att de med storst behov ska ges foretrade till varden.
Vérdcentralernas foretrddare efterlyser vigledning kring hur denna malkonflikt ska
hanteras.
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Oversynen har hir sirskilt studerat den forindring som Region Kalmar nyligen gjort
av sin motsvarighet till Krav- och kvalitetsboken. En viktig del i fordndringen har
varit att stodja vardcentralerna att i storre utstrackning prioritera patienter med storst
vérdbehov. Darfor far virdcentralerna dér nu del av forteckningar dver patienter som
forvintas ha ett stort behov av hilso- och sjukvardens resurser, och av vard-
centralernas uppdrag framgar att dessa patienter ska prioriteras nar det géller till

exempel kontinuitet.

Oversynen har dvervigt att foresla ett systemstdd for att méta forvintat vardbehov.
Sédana systemstdd, till exempel ACG, kan dock kriva investeringsutgifter. Med
tanke pa det nya journalsystem som infors under 2024 avstar 6versynen fran att lagga
nagra konkreta forslag hér. Istillet uppmanas Hélsovalsenheten att utforska vilka
mdjligheter som det nya journalsystemet har, for att i storre utstrickning ge underlag

for vardcentralerna att prioritera bland sina patienter.

4.1.3 Patientsaker primarvard

Krav- och kvalitetsboken foreskriver att vardcentralerna ska folja de vardriktlinjer
som finns inom regionen. De ska ocksé ha ett ledningssystem for kvalitet och
patientsdkerhet i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter. Enligt uppfoljnings-
modellen ska vardcentralerna arligen leverera material till en patientsékerhets-
beréttelse. Dialogmotena har inte indikerat att det for nérvarande finns négra sirskilda
utmaningar kring patientsékerheten, utover de som ndmns pé andra stéllen i

rapporten.

4.2 Nara vard

I landets regioner pagar ett intensivt arbete med omstéllningen till néra vard och
ménga regioner har omfattande skrivningar i de regelverk som beskriver bestéllarens
krav pa vardcentralerna. Det kan till exempel handla om att kunna erbjuda fast
véardkontakt och fast lakarkontakt, krav pa samordningsfunktion for patienter med
stora vardbehov, krav pa rutiner for vardplanering vid utskrivning fran sjukhus samt
krav pa att erbjuda patienter férebyggande och behandlande insatser for hdlsosamma
levnadsvanor. Oversynen har hér himtat in fordjupad information kring Region

Kalmars arbete med att néra vard-anpassa” sitt regelverk.

Socialstyrelsen foljer omstéllningen och konstaterar i sin senaste uppfoljningsrapport
(bilaga 10) foljande:
e Styrningen av omstéllningsarbetet har utvecklats men behover konkretiseras
e Styrningen behdver ta nya former
e Vissa tecken pé att samverkan blivit béttre
e Samverkansformerna behéver utvecklas
o Fast lakarkontakt ar prioriterat men regionerna gor pa olika sétt
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e Stora variationer i arbetet med patientkontrakt

e Stor variation i det hilsofrdmjande arbetet

I jamforelse med andra regioners regelverk ar det noterbart att omstéillningen som
begrepp inte nimns i Region Orebro lins Krav- och kvalitetsbok. Rimligt borde vara
att 1 krav- och kvalitetsboken &ven hénvisa till den gemensamma malbild som
regionen och ldnets kommuner antagit for omstéllningen. Det bor dock framhallas att
manga av de krav som finns i krav- och kvalitetsboken har en tydlig koppling till

omstdllningen, till exempel kravet pa vardsamordnare.

De dialogmoéten som ingatt i oversynen har pekat pa ndodviandigheten av samverkan
mellan olika delar av hilso- och sjukvardssystemet. Krav- och kvalitetsboken har
dock en begrinsad funktion nér det giller samverkan eftersom den bara kravstéller
den ena parten i samverkan, ndmligen vardcentralen. P4 dialogmdtena har det
konstaterats att det dr andra dverenskommelser och dokument som sékerstéller att
samverkan sker savil pa systemnivd som kring enskild patient. Ett exempel pé ett
sadant dokument ar dverenskommelsen mellan region och kommuner om sjukvard i

hemmet, dir 6versyn just nu pagar.

Oversynens slutsats ir att pa grund av ovanstdende sa har krav- och kvalitetsboken
smé mojligheter att vara drivande i néra vard-omstéllningen. Déremot ar det viktigt

att uppfoljningen av verksamheterna &r kopplad till malbilden for omstéllningen.

4.3 Digitalisering

Nér det géller digitalisering har 6versynen visat att det finns dtminstone tva olika
omraden dar det pagar en digitalisering. Dels géller det tjanster for invanare (boka tid,
lasa journal med mera), dels géller det digitala behandlingsmetoder (till exempel
egenmonitorering). Oversynen har i forsta hand fokuserat pa digitala tjénster for

invanare.

Omviérldsbevakningen, bade den egna och den som redovisas i promemorian
”Effektiv och behovsbaserad digital vard”, visar att det &r mycket vanligt med krav pa
att vardcentralerna ska erbjuda digitala tjénster for invanare. Vérdcentralerna ska i de
flesta fall folja det utbud och de riktlinjer som regionen beslutat om. Det framgar
dock ofta att utbudet beslutas pé annat sitt, och att innehallet i Krav- och kvalitets-
boken bara &r en spegling av sddana beslut.

Nagra regioner, som till exempel Jonkoping, Sppnar for att vardcentralerna far
anvénda andra tjénster 4n de som regionen beslutat om, om de &r likvérdiga. Det hér
var ocksé ndgot som framkom vid métet med den privata aktoren, eftersom det
foretaget har egna e-tjanster som de vill fa mojlighet att anvénda. Foretaget
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vélkomnade dock krav pé séker och enkel verldimning av uppgifter mellan olika
digitala plattformar, for att patientdrenden ska kunna 6verforas mellan olika

vardgivare.

I svaren fradn de dialogmoten som genomforts har det som tidigare ndmnts fram-
kommit att det bland vardcentralspersonal finns en frustration dver att det ar “for
ménga vdgar in”. Vardcentralerna har svart att bemanna alla vigarna (rddgivnings-
telefon, digitala kanaler, dropin-besok och andra obokade besok). Detta leder till
kritik mot inte minst de digitala kontaktvégarna.

Utvecklingen inom digitaliseringen dr hog, och pa den nationella nivan har en statlig
utredning under hdsten presenterats omfattande forslag kring e-tjanster. Omvérlds-
bevakningen ger intryck av att regionerna har svart att hinna med att uppdatera sina
Krav- och kvalitetsbocker. Region Stockholm anvénder hér ett intressant
forhallningssatt nar de ger bestéllaren (regionen) stor frihet att férdndra kraven genom
foljande skrivning: “Bestéllaren dger rétt att under avtalsperioden dndra, liagga till
eller ta bort digitala system/tjénster, beskriven funktionalitet, informationsanvandning
eller rapportering som ingér i respektive digital formaga.”

Mot bakgrund av att en statlig utredning nyligen presenterat forslag for att underlitta
den fortsatta digitaliseringen av varden, ldmnar 6versynen inga sirskilda forslag kring
digitalisering.

4.4 Kompetensforsorjning

Krav- och kvalitetsboken beskriver vilka kompetenser som ska finnas pa en vérd-
central, vad som ingér i vardcentralernas utbildningsuppdrag samt hur vérdcentralerna
ersétts ekonomiskt for sdvil utbildningsuppdrag som forsknings- och utvecklings-
uppdrag. Kraven ér i stor utstrackning likviardiga med de som finns i 6vriga regioner.
I bade Region Orebro lin och andra regioner ir kraven framfor allt inriktade pa
lakare, men krav- och kvalitetsboken kraver att vardcentralerna erbjuder verksamhets-
forlagd utbildning for flera legitimerade professioner.

I &rsrapport Hélsoval 2022 framkommer att kompetensforsorjningen fortsatt &r ett
stort problem vid de flesta vardcentralerna. Problemet ar allra storst i norra, véstra och
sOdra ldnsdelarna. For att klara uppdraget har manga vardcentraler anlitat hyrldkare.
De inhyrda ldkarna é&r inte alltid specialister i allménmedicin utan kan ha andra
specialiteter istillet. P4 sex vardcentraler saknades under 2022 astma/KOL-
sjukskoterska och pa tva vardcentraler saknades diabetesskoterska. Svéarigheten med
att rekrytera sjukskdterskor och distriktskoterskor, i kombination med sjukfranvaro
eller frinvaro vid vird av barn, beddms som viktiga faktorer nir det giller resultatet
av telefontillgéngligheten.
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Under 2022 blev 14 ldkare fardiga med sin specialistutbildning i allmé@nmedicin (ST)
varav 11 stannade kvar i regionen. Antal ST-lékare som pébdrjat sin utbildning under
2022 var 12 och vid arets slut fanns 79 ST-ldkare i allmdnmedicin. Det kan till
exempel jamforas med 105 i Region Sormland. Enligt nationell statistik fran SKR
hade Region Orebro lin 2021 den ligsta andelen ST-likare i forhéllande till
befolkningens storlek. Hélsovalsenheten arbetar aktivt tillsammans med Omréde néra
vard for att 6ka antalet ST-14akare pd de regiondrivna vardcentralerna och flera
rekryteringar har gjorts infor 2024.

Det ar svart att bemanna vardcentralerna i den utstrickning som behdvs for att klara
uppdraget. I arbetet med Gversynen har detta problem tagits upp. Nedan listas nagra
forslag pa dtgérder som lyfts i olika dialogmdten. Det ska dock tydliggoras att vissa
av forslagen som lyfts pa dialogmétena skulle krdva 6kad resurstilldelning till

vardcentralerna och ligger saledes utanfor 6versynens mandat:

e Enligt den privata aktoren dr andel ST-ldkare en viktig parameter vid
etableringsbeslut och en hog andel gor det attraktivt for foretaget att etablera

sig i en region.

e Vid dialogmétena har framforts asikten att vardcentralerna skulle behdva
resurstillskott for att kunna klara uppdraget och att svarigheterna att bemanna
vardcentralerna i grunden handlar om just detta.

e Vid dialogméten har det ocksa framforts onskemal om att fortydliga
skrivningarna om hur det ar tillatet for vrdcentralerna att samverka i
bemanningsfrigor, eftersom samverkan 6kar mojligheterna att bemanna alla

utbudspunkter.

Oversynens slutsats ir att antalet ST-likare behdva dka i Region Orebro lin for att
sakra kompetensforsorjning och dka vérdcentralernas attraktivitet. Detta &r dock inget
som regleras i Krav- och kvalitetsboken, och dversynen presenterar darfor inget
konkret forslag kring detta. Det ska dven framhéllas att en forbéttrad kompetens-
forsorjning dr angeldgen inom fler yrkesgrupper, och att det kan behdvas en hogre
specialiseringsgrad nér det géller fler yrkesgrupper som &r representerade pa

vardcentralerna.

4.5 Ny lagstiftning, kunskapsstod och
overenskommelser
Av direktivet for 6versynen framgér att forutsittningarna for vardcentralerna pa flera

sdtt har fordndrats under det dryga decennium som har passerat sedan det
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obligatoriska véardvalet infordes. Som exempel ndmns bland annat ny nationell
styrning, dndrade befolkningsméssiga forutsittningar och dndrade ekonomiska
forutséttningar.

Oversynen hittar inga tecken pa att den utvecklingen kommer avta. Det finns ddremot
flera skal som talar for en fortsatt hog forandringstakt:

e Den nationella nivén ar fortsatt aktiv. Exempel pa det &r de nya foreskrifterna
for listningssystemet som ska inforas nista ar, och hostens forslag om
utokade krav pa tillgang av digitala vardtjanster.

e Den tekniska utvecklingen skapar nya mdjligheter. Inforandet av 1177 direkt
ar ett exempel pa det.

o Allt fler kunskapsstdd innebér nya och fordndrade krav for den medicinska
praxisen pa vardcentralerna.

e De ekonomiska forutséttningarna dndras snabbt i en orolig samtid. Den
snabba inflationsdkning som just nu pressar de regionala ekonomierna &r ett
uttryck for det.

e Regeringen fortsétter att sluta 6verenskommelser med landets regioner via
SKR om till exempel omstéllningen till néra vard.

Detta talar for att styrsystemet behover vara utformat for att snabbt kunna svara pa
forandrade forutsattningar. Samtidigt dr det for utforarna sjialvklart en fordel med ett
system som ér stabilt over tid. Det grundlédggande beslutet &r i det nuvarande systemet

en garant for det.

Men stabilitet kan ocksé begrinsa flexibilitet och forindringsformaga. Oversynens
beddmning ir att det sammantaget forefaller som mycket angeldget att fortsdtta med
arliga 6versyner av Krav- och kvalitetsboken. For att i s hog grad som mojligt kunna
styra verksamheten under nya forutsittningar dr det ocksé onskvirt att det dversyns-
arbetet har mojlighet att vara sa omfattande som de aktuella fordndringarna i om-
vérlden ger anledning till.

4.6 Varierat utbud av vardgivare

Niér lagen om valfrihet infordes inom primérvarden var ett av syftena att konkurrens-
utsétta vdrdcentralerna och dédrigenom bana vég for innovation och kvalitets-
utveckling. Privata och regiondrivna vardcentraler verkar pa en “marknad” dér
invanarna véljer var de vill lista sig. Alla regioner har en relativt hog andel
kapiteringsersittning och dédrigenom styrs de ekonomiska resurserna till de
vardcentraler som bést lever upp till invanarnas krav.

Nér vardvalssystemen infordes 2010 fordelades alla invénare utifran principen att alla
godkénda vardcentraler tilldelades en lista utifran geografiskt omrade. I Sverige
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tillkom d& flera privata vérdgivare i utbudet av vardcentraler. Efter 2010 har inga nya
privata vardcentraler etablerats i Orebro lin. En bidragande orsak #r den ekonomiska
osdkerhet som hoga initiala kostnader och osékra intdkter innebar.

I dialogmétet med den privata aktoren lyftes tva hinder som kan finnas for en
etablering: 1ag resurstilldelning inom vardvalssystemet och brist pa
specialistutbildade allménlédkare. Nér det giller resurstilldelningen inom Region
Orebro lin gor foretaget bedomningen att den ungefir foljer det nationella
genomsnittet eller mojligen ligger strax under. Kring tillgdngen pa lékare betonade

foretrddarna att detta 14ga antal ST-ldkare hdmmar mdjligheten till nyetablering.

Foretridarna beddmde att huvuddragen i Region Orebro lins krav- och kvalitetsbok,
inklusive ersittningsmodell, ser ut som i 6vriga landet. Foretrddarna betonade att det
inte finns nagon optimal erséttningsmodell, och att mingden resurser i systemet ar
viktigare #n ersittningsmodellen. Region Orebro lins regelverk fick dven berdm for
att vardcentralerna inte sjilva behdver ta kostnader for utomlansvard, lakemedel och
tolk.

Den privata aktoren bedomer att det av medicinska skél dr bra med ett brett uppdrag
for vardcentralerna. Denna uppfattning framkommer ocksé vid dialogmotet med de
befintliga privata vardcentralerna. Av flera skél kan det dock vara dnskvért att
vardcentraler kan samverka om delar av basuppdraget eller kring tilliggsuppdrag.
Detta gor att enskilda professioner kan arbeta tillsammans med en storre patientgrupp.
Om vardcentralerna inte far samarbeta maste varje vardcentral vara bemannad av en
enskild anstélld, som far arbeta ensam, och kanske inte kan fa mojlighet till en

heltidsanstéllning.

Att samverka om uppdrag gor det enligt foretagets bedomning ocksa léttare vid
nyetablering. Allra enklast ur ett nyetableringsperspektiv ar att basuppdraget till en
borjan inte dr s omfattande eftersom ett brett uppdrag innebar en hog startkostnad.
Foretrddarna hade dock inga exempel pa att ndgon region erbjuder utforare mojlighet

att pa detta vis bygga upp verksamheten stegvis.

Omvirldsbevakning visar att det finns ganska fa exempel pa regioner med hjélp av
vardvalets regelverk forsoker stimulera nyetablering av vardcentraler. Négra regioner
(Sérmland, Dalarna och Stockholm) har ndgon form av erséttning vid start av ny
vardcentral. Det forménligaste regelverket finns i S6rmland som betalar ut startbidrag
pa 300 000 kr per manad i maximalt 12 manader.

Sérmlands andel patienter som &r listade pa privat vardcentral &r hogre dn i Region

Orebro lin. I Sérmland #r det cirka 30 %. En annan grannregion Vistmanland har
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rikets hogsta andel med 58 % av invanarna. Dér finns dock inga sérskilda regler for
att uppmuntra nyetablering. Istéllet forefaller den hoga andelen bero pa att antalet

privata vardcentraler var hog redan innan vardvalssystemet infordes.

En annan regel som kan underlétta for privata vardcentraler &r momskompensation
som ska kompensera for det faktum att privata vardcentraler, till skillnad fran
regiondrivna, inte fir dra av moms pé inkdp. Region Orebro lén har dock redan den
niva av momskompensation som enligt Skatteverket motsvarar den faktiska
merkostnaden for privata vardcentraler (6%).

4.7 Omfattning och innehall

Omvérldsbevakningen visar att de allra flesta regioner i Sverige har valt att ge
vardcentralerna ett brett uppdrag, pa samma sitt som i Region Orebro lin. Det
tydligaste undantaget ar Region Stockholm dér uppdraget omfattar ’huslikar-
verksamhet med basal hemsjukvard”.

Manga regioner har avgrinsade delar som finns utanfor vardvalsuppdraget, men det
finns en mycket stor spannvidd pa vilka delar som &r utanfor. Det &r relativt fa
regioner som delat upp priméirvarden genom att LOV-sitta separata delar av
priméirvardsuppdraget, till exempel rehabilitering eller barnhilsovard.

Omvirldsbevakning, dialogmd&ten samt 6vrig informationsinhdmtning har landat i
slutsatsen att reckommendera fortsatt sammanhallet uppdrag for vardcentralerna.

4.8 Ersattningsmodell, verksamhetsmal och listning

4.8.1 Ersattningsmodell

Sveriges kommuner och regioner (SKR) redovisade i en rapport 2021 en beskrivning
av erséttningsmodeller 1 den svenska primérvérden. Dér konstateras bland annat att
“Primérvarden &r i delar statligt styrd genom lagstiftning om ett gemensamt
primirvardsuppdrag och organisering i vardvalssystem. Demokrati, kommunalt
sjdlvstyre samt olika geografiska och demografiska forutsittningar har emellertid
paverkat den finansiella styrningen att i delar utvecklas at olika hall. Flera statliga
utredningar har framfort en uppfattning att skillnaderna dr omotiverade och utgor
hinder for malet om en likvérdig och behovsbaserad vard. Som konsekvens har
lamnade betéinkanden innehallit forslag pé en 6kad statlig finansiell styrning av

primérvéarden”

Rapporten ar delvis ett svar pa dessa synpunkter och konstaterar: “I ménga fall finns
goda grunder for valet av ersdttningsprincip och det finns vil dokumenterat att den
valda principen ocksé fétt avsedd effekt och bidragit till maluppfyllelse. Har kan
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ndmnas exempel som att 6kat inslag av besokserséttning bidragit till 6kad
produktivitet och forbattrad tillgdnglighet, socioekonomisk erséttning bidragit till ett
storre vardutbud i socioekonomiskt svaga omraden, att glesbygdserséttning gett fler
etableringar i geografiska omrédden med légre befolkningsunderlag och stdrre avstand
till sjukhus samt att resultatbaserad ersittning bidragit till fokus och hogre kvalitet pa
utpekade omraden. I analysen 6ver fordndring Gver tid, noteras en viss grad av
harmonisering av regionernas erséittningsmodeller inom primérvarden samt
utvecklingstendenser som gar mot ldgre grad av komplexitet och mindre detalj-
styrning. Utvecklingen sammanfaller vl mot vad som i utredningar framforts som

onskvard.”

4.8.2 Verksamhetsmal
Oversynen har inte identifierat behov av forindring vad giller verksamhetsmal eller
inriktning av vardcentralernas arbete forutom att det som har beskrivits kring

omstdllningen till nira vérd torde vara védgledande for vardcentralerna framover.

4.8.3 Listning

Socialstyrelsens skérpta regler kring vad som ska inga i regionernas listningstjanster
(se bilaga 12) kommer att bli en stor utmaning for alla regioner. Reglerna ér
forhallandevis detaljerade och for niarvarande saknas systemstod for att folja
foreskriften. Detta riskerar att innebdra en kraftigt 6kad administration.

Under 6versynen har inga synpunkter framforts som ger skél att foresla fordndringar
kring listningen, férutom vad som ndmns nedan om listning pa sérskilda boenden (se
5.4).

5. Utredningens forslag

Oversynen har i uppdrag att 1imna forslag som atminstone ska innehalla konsekvens-
beskrivningar med genomforandebeskrivning, tidsplan och process. Dessa forslag

redovisas nedan.

Utgangspunkten for 6versynens forslag ér att det finns tre satt for Krav- och
kvalitetsboken att stodja varden utveckling. Det forsta dr genom krav, det andra &r

genom ekonomisk erséttning, det tredje dr genom uppfoljning.

I de dialogmdten som genomforts under Gversynen har en fragestéllning belyst vilka
nackdelar som finns med nuvarande Krav- och kvalitetsbok. Svaren indikerar att det
inte dr regelverket som &r problemet, utan snarare att regelverket inte helt och hallet

foljs av vardcentralerna.
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Med tanke pa att alla vardcentraler inte lever upp till den nuvarande Krav- och
kvalitetsboken och att det finns stora variationer mellan vardcentralerna, sa ar det

onskvért att 6versynens forslag stirker styrningen av vardcentralerna.

5.1 Forandra det grundlaggande beslutet

Oversynen visar att flexibiliteten i hdlsovalssystemet behdver 6ka for att ge vard-
centralerna goda fOrutséttningar att bedriva vard nu och framét. Att det gatt mer &n ett
decennium sedan det grundldggande beslut togs gor att forutsittningarna inte kan
anses som aktuella. Oversynen rekommenderar dérfor att det grundliggande beslutet
frén 2009 fordndras. Detta bor kunna ske under véren 2024.

Ett exempel pa att det grundlaggande beslutet inte 4r samtidsanpassat ar att nar det
togs var ambitionen att den fasta ersittningen skulle vara sa hog som mojligt. De 85
procent som anges i det grundlaggande beslutet var ett uttryck for det. Nu visar
omvérldsbevakningen att flera regioner har en hogre fast erséttning, och att det finns
exempel pé regioner som enbart ger fast ersittning.

Oversynen ser inga dvertygande fordelar med att forsdka formulera ett nytt
grundldggande beslut med ambitionen att det ska vara lika langsiktigt som det
nuvarande. Det finns dock fordelar for leverantdrerna med ett grundldggande beslut,
eftersom det okar langsiktigheten i forutséttningarna. Det ar dérfor onskvért att
leverantdrerna har insyn i vilka forandringar som 6vervags. For det krivs etablerade
motesformer, till exempel Vérdvalsrad som finns i Region Vistmanland.

Tidpunkten for det &rliga beslutet dr ocksa viktig for leverantorerna, och ndgot som
betonades under dialogmoétet med de privata vardcentralerna. Det dr onskvart att det
kommer sa langt fran inférande som mojligt. Eftersom Hélsovalsenheten fér sin
budget i fullméktigebeslutet i juni s& bor det infér kommande &r kunna tas i bérjan av
hosten, som var fallet infor 2023,

Ett annat sitt att ge leverantorerna inflytande dr att de far mdjlighet att i efterhand ta
stéllning till de fordndringar av Krav- och kvalitetsboken som har beslutats. S& ar det
till exempel i Véstra Gotalandsregionen. Dér informeras verksamhetscheferna via
mejl om det faststillda forfragningsunderlaget. Om de nya villkoren inte accepteras
behover leverantdren skriftligen dterkomma inom 90 dagar.

Om ett nytt grundlidggande beslut ska tas kan det antingen vara inriktat pé att beskriva
grunderna kring uppdrag och ersittningsmodell. Det skulle ocksa kunna vara inriktat
pa att beskriva en malbild for vardcentralerna, vilket &r fallet i Region Soérmland. I ett
grundldggande beslut skulle ocksé regionens ambitioner for vardcentralerna kunna

framga, till exempel om det anses Onskvirt att ha en vardcentral i varje kommun.

Region Orebro 1&n 23 (29)



5.2 Andra ersittningsmodellen

I kapitel 5.1 konstateras att det fullméktigebeslut som definierar den fasta delen av
ersittningsmodellen hindrar en utveckling av hilsovalsmodellen. Oversynen har
identifierat ett behov av att 6ka andelen fast erséttning. Det forslaget svarar bade pa
ambitioner om tillitsbaserad styrning och uppfoljning, och 6nskemaélet om minskad
administration i samband med framtagning av underlag for utbetalning.

Att den fasta delen av erséttningsmodellen dkas bor inte hindra méjligheten att vikta
om den delen eller att gora riktade satsningar. Det kan gélla socioekonomisk
ersittning, geografierséttning eller frimjandet av Néra Vard-omstallning till exempel

inforandet av teknik for egenmonitorering.

I 6versynsarbetet har gjorts simuleringar pa vardcentralsniva av vilka effekterna
skulle bli om all prestations- och malrelaterad erséttning skulle tas bort och
omvandlas till fast kapiteringsersittning. Resultatet visar stora forandringar for
enskilda vardcentraler. Av den anledningen forordas en gradvis fordndring.

5.2.1 Minska besodksersiattningen

I kapitel 2.2.6 konstateras att cirka 18 miljoner kronor av Hélsovalsenhetens
budgeterade ram for besokserséttning inte betalades ut pa grund av lagre besoks-
produktion &n budgeterat. Samtidigt redovisar en majoritet av de regiondrivna
vardcentralerna ett underskott under 2022.

En forklaring till att antalet besok ar under budgeten &r att vardcentralerna under
pandemin utvecklade arbetssétt for att folja patienternas hilsa utan fysiska besok.
Istdllet skots kontakter i storre utstrdckning med skriftliga meddelanden via 1177 eller
telefonsamtal vid behov.

Oversynens slutsats #r att det ssmmantaget ir angeléget att minska besoks-
ersittningens andel, s att mer resurser nar vardcentralerna. Oversynen har resonerat
om hur en minskning skulle kunna goras. Ett alternativ dr att minska eller helt ta bort
erséttningen per besok. Ett annat alternativ &r att minska antalet besdkstyper som
genererar ersdttning. Minskningen kan ocksa goras genom en kombination av bada

alternativen.

Omvirldsbevakning visar att ménga regioner helt tagit bort besoksersittning for
listade patienter. Med en tillitsbaserad styrning och uppf6ljning minskar fokus pa att
vardcentralerna méste striva efter traditionella besok och istillet sjélva fér vdlja pa
vilket sétt man vill ha kontakt med patienterna. Detta bor gynna béde patienterna och

vardcentralerna.
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Oversynens beddmning &r dock att &tminstone hembesok fortfarande behdver ge en
extra erséttning, och att den behdver vara forhallandevis hog. Dessa besok framstar
som hogt medicinskt motiverade och kompenserar vardcentralen for den extra tid som
ett hembesok tar.

Under nésta dr kommer regionen att infora ett nytt vardinformationssystem. Det &r
viktigt att besokserséttningarna harmonierar med de tekniska forutsittningarna i det

kommande systemet.

5.2.2 Minska malrelaterad ersattning

Enligt SKR-rapporten “Ersittningsmodeller i primérvarden” (bilaga 11) har Region
Orebro l4n landets hogsta andel malrelaterad ersittning. Asikterna fran dialogmétena
pekar samstdmmigt pa att &tminstone reducera antalet mél som ger mélrelaterad
ersdttning. Argumenten for att reducera malen &r att dagens ersittningar riskerar att
driva vardcentralerna att prioritera aktiviteter som inte har hogsta medicinska prioritet
for den enskilda patienten. Samtidigt har idéer framforts om andra mél som ur ett
medicinskt perspektiv vore mer angeldgna att uppmuntra, till exempel f6ljsambhet till
rekommenderade lakemedel samt ldkarkontinuitet.

5.2.3 Hoj kapiteringsersattningens andel

En hojning av andelen fast ersittning fran dagens 85 procent skulle spegla den
utveckling som skett i 6vriga Sverige. Det skulle &ven rimma med tankarna kring
tillitsbaserad styrning och uppfoljning. Det skulle ge vardcentralerna en storre frihet
att sjdlva hitta effektiva arbetssatt, istillet for att maximera det ekonomiska utfallet i

varje enskild atgérd.

I olika dialogméten har tanken testats att enbart betala ut kapiteringsersittning och
helt slopa de prestationsbaserade delarna. En sddan forandring verkar dock inga av de

tillfragade intressenterna efterstrava.

5.3 Forstark den ekonomiska ersattningen for sjuka
aldre
Vardcentralen har ansvar for 1dkarinsatser i kommunens sérskilda boenden i omréadet
samt for hemsjukvéard i ordinért boende i enlighet med ”"Ramavtal om likar-
medverkan, samverkansavtal mellan Region Orebro lin och linets kommuner om
lakarinsatser i den kommunala hélso- och sjukvéarden”. Boende pa sirskilda boenden
ska ha en fast ldkarkontakt vid en vardcentral. Normtal for ldkarinsatser &r 1 ldkar-
timme/10 boenden i sirskilt boende (SABO) per vecka. Fér hemsjukvard finns inget

normtal.
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Uppdraget att bemanna den kommunala sjukvarden med ldkarinsatser ar inte
uttryckligen prissatt. Istillet dr tanken att den aldersviktade kapiteringsersittningen
och ersittningen for hembesok ska kompensera for detta. En 80-aring ger till exempel
néstan fyra ganger hogre kapiteringsersittning jamfort med en person i dldern 5-64 ar.

Ett hembesok ger drygt 800 kronor i besoksersittning.

Omvirldsbevakning och dialogmé&ten har indikerat att det vore rimligt att prissétta
atminstone SABO-uppdraget specifikt. Motivet till det #r att de som bor pA SABO har

ett storre vardbehov 4n andra jamnariga.

Ett sétt att forstirka den ekonomiska erséttningen for de svarast sjuka dldre skulle
kunna vara att separera listade pA SABO fran &vriga listade och anvinda normtalet i
samverkansavtalet vid berdkning av ersittning for dessa individer. Alla invénare
skulle i sa fall fortfarande vara listade, men pa olika listor och med olika logik for
berdkning av erséttning. Denna modell anvidnds med gott resultat i Region Sérmland.
Modellen ger ocksé mdjligheter att fortydliga vad det sérskilda varduppdraget pa
SABO innebir. Om det infors en hdg listningsersittning for SABO sé bor rimligen
inte hembesdksersittning betalas ut for besok hos listade pA SABO. Region Sérmland
och Region Orebro lin har i grunden samma tekniska listningssystem, men
funktionerna varierar och det dr darfor inte helt klarlagt om det &r tekniskt mojligt for
Region Orebro lin att arbeta pa samma sitt som Region Sérmland.

Det som beskrivs ovan géller inte listning/erséttning for personer péd korttidsboende
respektive i hemsjukvard. Aven hir finns dock patienter med stora vardbehov. Det 4r
mdjligt att for dessa grupper behalla nuvarande &ldersviktning i kapiterings-
erséttningen och lata den spegla resursatgangen for ldkarinsatserna. Ett alternativ ar
att prissitta korttidsplatser enligt samma logik som for SABO-platser, men med
annan formel. Detta forutsétter att uppdraget att likarbemanna korttidsplatser
tydliggors, bade vad géller innehall och hur uppdraget fordelas mellan vard-

centralerna.

5.4 Fortydliga regelverket kring samverkan mellan
vardcentraler

Eftersom ménga vardcentraler har svéart att rekrytera den omfattande kompetens som

det breda uppdraget kréver, har Gversynen dverviagt mojligheterna for vardcentralerna

att samverka. En samverkan kan till exempel innebéra att en barnmorska kan ta hand

om patienter fran flera vardcentraler.

Samverkan ar idag tillatet enligt Krav- och kvalitetsboken, men regelverket ar mycket
knapphéndigt. I kapitel 2.6 star det att "Uppdraget kan utforas i samverkan med andra

vardgivare”.
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Mojlighet till samverkan efterfragades i dialogmotet med det privata foretag som inte
driver vardcentral i Orebro lin. Dir beskrevs det som ett siitt att underlitta ny-

etablering.

En samverkan mellan leverantorer dr dock problematisk i ett valfrihetssystem, efter-
som det riskerar att begrénsa individens mdjlighet att vélja mellan fristdende aktorer.
Det ar déarfor forviantat att fa regioner har skrivningar om samverkan i sina krav- och
kvalitetsbocker.

Nagra regioner har dock tydliga skrivningar som 6ppnar for samverkan. I regelverket
for valfrihetssystemet i Dalarna star det s& hir: ”Vérdcentraler kan samarbeta om
uppdrag i syfte att forbéttra kvalitet. Samarbetet ska utformas pé ett sétt som
tillgodoser god tillginglighet for patienterna. Vardcentralen ska skriftligen anmala all
samverkan till Vardvalsenheten, Vardval Primirvard.” Oversynen rekommenderar att
en liknande skrivning infors i Krav- och kvalitetsboken for Region Orebro Idn.

Ett uppldgg som ocksé kan vara av intresse beskrivs hos Region Géavleborg. Dar ar
alla vérdcentraler som finns inom ett geografiskt samarbetsomrade skyldiga att
reglera delar av sina ataganden i en gemensam samverkansplan. Delar som ska ingé ar
till exempel jour- och beredskapsorganisation, familjecentral och samverkan vid
utskrivning frén slutenvérd under helger. Hélsovalskontoret i Region Gavleborg
hjalper till att ta fram sadan hér planer.

5.5 Infor startbidrag vid nyetablering av vardcentral
Oversynen rekommenderar att ett startbidrag infors vid nyetablering av vardcentral.
Om regionen vill 6ka andelen privata utforare s dr detta det verktyg som omvarlds-
bevakningen visar. Startbidraget bor motsvara kapiteringsersittningen for cirka 2000
listade patienter, for att en vardcentral ska vara mojlig att driva.

I Sérmland, dér startbidraget &r 300 000 kronor i ménaden (se 4.6), inférdes bidraget
2016 och har utnyttjats vid tre vardcentralsetableringar. Till vilken grad detta har
paverkat etableringsbesluten ér osdkert, men att det paverkar investeringskalkylen vid
beslut om etablering bekréftas i dialogmotet med den privata aktoren. Foretaget hade
kdnnedom om det startbidrag som nystartade utforare erbjuds i Sé6rmland, och var
positiva till den konstruktionen. Foretrddarna lyfte dock en farhdga om att det skulle
kunna utnyttjas av oseriosa aktorer.

5.6 Involvera fler intressenter i uppfoljningen
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har utarbetat ett metodstod for dialog-
baserad verksamhetsuppfoljning. Region Orebro lén har deltagit i det arbetet.
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Metoden baserar sig pa grundprinciperna for tillitsbaserad ledning och styrning (se
bilaga 9). Tanken med tillitsbaserad styrning dr mindre detaljerad styrning av
utforarnas agerande, samtidigt som bestéllaren genom dialog fokuserar pa hur vil

utforaren nar resultat som ar centrala.

Region Orebro lin arbetar redan i stor utstriickning dialog- och tillitsbaserat med
uppfoljning av vérdcentralerna. Ett exempel ar att de vardcentraler som fér extra
erséttning pa grund av de listades socioekonomiska status, men att de i efterhand ska
rapportera hur ersittningen har anvénts.

Oversynens omvirldsbevakning och genomforda dialogméten har dock identifierat att
det kan finnas vinster med att involvera fler intressenter i uppfoljningen. Framfor allt
giller det den kommunala hélso- och sjukvarden och patienter, men dven andra
»vardgrannar” skulle kunna involveras. Oversynens bedomning r att detta ir ett
lampligt sétt att stodja omstdllningen till nira vard.

I de flesta lén finns ett samverkansavtal mellan regionen och kommunerna som
reglerar ansvar mellan parterna. For att sdkerstélla att regionen uppfyller sin del av
avtalet dr det viktigt att uppfoljningen sker pa lokal nivé, och att bada parterna &r
involverade i uppf6ljningen.

I Sérmland sker detta genom att Medicinskt ansvarig sjukskoterska tillsammans med
aktuell vardcentral fyller i en uppfoljningsblankett som redovisas till Halsovals-
enheten (bilaga 13). Dér utvérderas olika kvalitetsomraden och parterna ger
kommentarer och forbattringsforslag dar sé dr nodvéndigt. Liknande uppfoljning av
samverkansavtalet har inforts i Region Kalmar i samband med det nya regelverket for
hilsovalet.

Region Kalmar planerar dven att borja inhdmta synpunkter fran patienter. Detta sker i
hela landet genom Nationell patientenkét som for vardcentralerna genomfors

vartannat ar. Enkéterna har dock forhéllandevis lag svarsfrekvens.

Oversynen har i omvirldsbevakningen inte hittat ndgra andra exempel pa brukar-
medverkan i1 uppfoljningen. I flera av de dialogmoten som genomforts i dversynen har
det dock framforts synpunkter om att det vore dnskvirt. I Region Orebro ldn anvinder
vardcentralernas vardsamordnare Vard- och omsorgskollen for att f6lja upp patienter
som skrivs ut fran sjukhusvérd. De synpunkter som patienterna framfors bor kunna

anvéndas systematiskt i uppfoljning och forbattringsarbeten.
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5.7 Forbattra informationen till invanarna om
vardcentralernas resultat

Det ér rimligt att anta att resultatet av uppfoljningen far en storre effekt pé utforaren

ju mer ként resultatet ar. I det grundlédggande beslutet framgar det att resultatet av

uppfoljningen ska “presenteras for befolkningen pé landstingets webbplats”.

I den nuvarande Krav- och kvalitetsboken har dock detta tonats ner. Dér star det
istéllet att "Uppgifter om vardcentraler samt utvalda uppfoljningsparametrar ska av
Region Orebro lén goras tillgiingliga for medborgaren via till exempel Vintetider i
varden och Vérden i siffror. Region Orebro lin ska kunna ge muntlig information

samt i vrigt bistd medborgarna med information.”

I den foreskrift om listningstjanst som tréder i kraft under nésta &r finns ocksa krav pa
information till invanarna. Hélsovalsenheten arbetar for att det ska bli mojligt att
publicera information pa 1177 for att underldtta for invénarna att jaimfora

vardcentralerna.

Med tanke pa att mdjligheten att vélja mellan olika vardcentraler inom en kommun i
de flesta fall ar obefintlig, sa &r det véldigt lite som talar for att en utdkad information
till invanarna skulle 6ka deras aktiv val av vardcentral. Det kan dock finnas skil att

forbéttra informationen till invanarna om det 6kar vardcentralernas forbattringsarbete.

For nérvarande verkar det vara ganska ovanligt i landet med information till
invanarna om vardcentralernas resultat. Ett undantag &r Region S6rmland som

presenterar rapporter om varje vardcentral pa sin hemsida.

Socialstyrelsens nya foreskrift om regionernas listningstjanst som borjar gélla 2024
innehéller krav pé att regionerna bade visar vardcentralernas foljsamhet till vérd-
garantin, och resultat fran eventuella patientenkéter. Vardcentralernas foljsamhet till
vérdgarantin visas redan offentligt av Region Orebro lin, men pd SKR:s webbplats

Vintetider 1 varden.

Oversynen rekommenderar att informationen till invnarna utdkas. Arbetsinsatsen bor
sjilvklart vara rimlig i forhallande till invanarnas intresse. Den uppf6ljnings-
redovisning som presenteras pa intranitet och Halsovals arsrapport borde dock kunna
goras tillgidnglig for allminheten, utan att det skulle kréva sarskilt stora resurser.
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