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Sammanfattning

Denna rapport dr en redovisning av den dversyn av Krav- och kvalitetsbok for vard-
valet Hilsoval Orebro lin som regionstyrelsen beslutade om i december 2023. Over-
synens arbete har foljts av regionstyrelsens arbetsutskott och har utgatt fran foljande
inriktningar:

e Underlétta att starta och driva vardcentralsverksamhet i hela lénet

e Underlétta kompetensforsorjning

Under 6versynen har jamforelser gjorts med andra regioners vérdvalssystem for
primérvard. Dessutom har dialogméten genomforts med foretrddare for professioner
och befintliga vardcentraler. Oversynen limnar fyra forslag. Bade forslaget om
dndrad erséttningsmodell och éndrat fullméktigebeslut &r en utveckling av
inriktningsbeslut som togs av regionstyrelsen efter fjolarets dversyn. Oversynens
forslag ar:

1. Andra den ekonomiska ersittningsmodellen genom att

- Oka andelen kapiteringsersittning (ersittning per listad patient)

- Enbart ha prestationsbaserad ersittning for hembesok

- Vérdcentralerna ska fa behélla intdkterna for patientavgifterna

- Familjecentral ger en sirskild tillaggserséttning
Forandringarna kommer forstérka en tillitsbaserad styrning som ytterligare forbattrar
mojligheterna att ge véard efter behov och minska detaljstyrningen, Dessutom innebér
fordndringarna minskad administrationen och 6kad ekonomisk forutsdgbarhet.

2. Barnhédlsovérd och modrahélsovard blir ett tilliggsuppdrag

Forandringen viantas underlitta etableringen av nya vardcentraler.

3. Minskat krav pa oppettid for mindre vardcentraler
Vardcentraler med mindre &n 6 500 listade patienter ska behdva ha 6ppet pa minst 40
timmar per vecka, istillet for minst 45 timmar som 6vriga vardcentraler.
Fordndringen véntas underlitta kompetensforsorjningen genom en effektivare
anvindning av befintlig personal, och ett minskat behov av hyrlékare.

4. Nytt fullméktigebeslut om Hilsovals grundprinciper
De forandringar som redovisas ovan forutsatter ett nytt fullméktigebeslut om Hélso-
vals grundprinciper. I det nya forslaget foreslas dessutom foljande tillagg: att
grundldggande principer i hélso- och sjukvardslagen géller, att regelverket ska striva
efter att minska det administrativa arbetet och att Region Orebro lins har en
skyldighet att sékerstilla hela befolkningens behov av all priméarvard.
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1. Inledning

1.1 Oversynens uppdrag

I samband med att regionstyrelsen i december 2023 beslutade om Krav- och kvalitets-
bok 2024 for vardvalet Hilsoval Orebro l4n, s& beslutade regionstyrelsen dessutom att
en dversyn skulle goras infor 2025 (se bilaga 1). Denna rapport dr en redovisning av

det uppdraget.

Under 2023 gjordes en dversyn som i stor utstrdckning var inriktad pa att jimfora
Region Orebro lins Krav- och kvalitetsbok med andra regioners system. Dessutom
forsokte den dversynen fanga in hur berdrda intressenter uppfattade den davarande
Krav- och kvalitetsboken. Flera av 6versynens forslag forverkligades i den Krav- och
kvalitetsbok som regionstyrelsen beslutade skulle gilla under 2024:

e Tydligare regelverket kring samverkan mellan vardcentraler

e Startbidrag vid nyetablering av vardcentral

e Fler intressenter ska involveras i uppfoljningen

e Bittre informationen till invdnarna om vardcentralernas resultat

I regionstyrelsens beslut frain december 2023 fick regiondirektoren i uppdrag att infor
2025 gora en sérskild genomlysning kring alternativa basuppdrag och tilldggsuppdrag
for lanets vardcentraler. Dessutom ska enligt beslutet Gvriga forslag frén 6versynen
under 2023, samt inskickade forslag fran (M), (L) och (SD) beaktas i forvaltningens
arbete med att fardigstélla ett forslag till Krav- och kvalitetsbok infor 2025.

1.2 Oversynens arbete

I arbetet infor 2025 har ett fortsatt fokus varit att jimfora Region Orebro lins Krav-
och kvalitetsbok med andra regioners vardvalssystem. Med anledning av uppdraget
om att sérskilt genomlysa frdgan om basuppdrag och tilldggsuppdrag har flera
workshops genomforts. Med hjilp av foretradare for olika professioner har
konsekvenser analyserats nir det géller att infora tilliggsuppdrag kring ldkar-
medverkan pa sérskilt boende, mdédrahélsovard, barnhélsovard samt fysioterapi.

Oversynens arbete har foljts av regionstyrelsens arbetsutskott som har fatt
information om arbetet. Dessutom har dialogtriaffar genomforts med chefer for de
aktdrer som for nérvarande &r aktiva inom Hélsoval, samt med fackliga foretradare.
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1.3 Oversynens inriktning

Region Orebro lén har ett 14gt antal vardcentraler per invanare och en 1ag andel
alternativa utforare (se 2.2.2). Dérfor &r en av inriktningarna med den hir dversynen
att om mojligt underldtta att starta och driva vardcentral i lénet.

En trend i befolkningsutvecklingen dr att befolkningen over tid 6kat i ndgra av lénets
storre kommuner, men minskar i de mindre. Samtidigt har alla invdnare samma ratt
till primirvérd. Aven med dkade digitala mojligheter ska en del av varden fortfarande
finnas geografiskt néra, vilket ocksé ar en viktig malséttning for regionen.
Inriktningen for 6versynen ér darfor att underlétta primérvard i hela ldnet genom att

gora det lattare att driva vardcentral dven utanfor lénets allra storsta orter.

En annan inriktning &r att 6versynen ska forbattra mojligheten att kompetensforsorja
lanets primérvard. Idag finns utmaningar med att rekrytera personal till vard-
centralerna, sdrskilt nér det géller lakare. Samtidigt visar prognoser dver befolknings-
utvecklingen generellt i Sverige att antalet som uppnétt pensionsalder kommer dka
mer dn de som ér i arbetsfor alder. Detta gor att primérvérden riskerar att fa allt

svarare att klara sin kompetensforsorjning, samtidigt som allt fler dldre behdver vérd.
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2. Bakgrund

2.1 Vardvalet inom primarvarden

Alla regioner ar skyldiga att erbjuda sina invanare ett vardval for primarvard.
Grunden for detta &r ett riksdagsbeslut frén 2009. Med utgangspunkt i Lagen om
valfrihetssystem, LOV, (2008:962) ir det varje region som reglerar krav och

erséttning till vardgivarna inom vérdvalssystemet.

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 ekonomisk ersittning fran regionen. Erséttningen till vard-
centralerna ska f6lja med den enskildes val av utforare. Eftersom det 4r regionerna
som &r ansvariga for att befolkningen fér den hélso- och sjukvérd som de behover, har
regionerna alltid en skyldighet att sékerstélla att det finns rimlig tillgéng till full-
standig primérvard i hela ldnet (det sa kallade sistahandsansvaret).

2.1.1 Region Orebro ldns vardval for primarvard

I Region Orebro lin infordes vérdvalet for primérvard 2010, och fick namnet Hlso-
val Orebro lén. Infor detta beslutade divarande landstingsfullmiktige om de grund-

laggande ramarna for Hilsoval (se bilaga 2). Landstingsstyrelsen och senare region-
styrelsen har sedan dess tagit arliga beslut om den Krav- och kvalitetsbok som vard-
centralerna ska folja. Varje &r har inneburit anpassningar med utgédngspunkt fran

politiska viljeinriktningar, dndrade lagar och andra omvéarldsférédndringar.
2.2 Jamforelse av regionernas vardval inom primarvard

2.2.1 Vardvalsuppdragets omfattning
Under 2024 har Sveriges kommuner och regioner (SKR) genomfort en jamforelse av
vardvalsuppdragets omfattning i landets 21 regioner. Uppgifter fran 18 av landets 21

regioner har sammanstéllts (se bilaga 3).

For att gora jamforelsen har SKR identifierat 20 olika delverksamheter inom
primérvérden, till exempel vaccinationer, barnavardscentraler och mddravards-
centraler. Sedan har regionerna fatt ange pa vilket sétt delverksamheten utfors och
regleras. Den kan till exempel vara obligatorisk for en vardcentral eller ett tillaggs-
uppdrag. Regionerna har ocksé kunnat ange om delverksamheten drivs inom ett
separat vardval, enbart av regionen eller pd nagot annat vis.

Jamforelsen visar att de vardvalsuppdrag som omfattar den storsta delen av

primédrvarden finns i Region Vésternorrland och Region Visterbotten (80%), och de
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minsta uppdragen finns i Region Stockholm och Region Uppsala (30%). Region

Orebro lins uppdrag for vardcentralerna omfattar en forhallandevis stor del av

primérvéarden (65%). Noteras kan att grannregionen Vastmanland, som har betydligt

fler privata vardcentraler &n Region Orebro liin, har ett &nnu bredare uppdrag (70 %).

2.2.2 Antal vardcentraler och utforare av vardvalsuppdraget

Region Orebro lén har f vérdcentraler i forhallande till befolkningen och i jimfGrelse

med Svriga regioner, se tabell 2.1. Region Orebro lin har ocksa fa alternativa

vardcentraler jamfort med Gvriga regioner i landet, se tabell 2.2.

Tabell 2.1 Antal vardcentraler per 100 000 invanare (2023)

Antal Antal

virdcentraler: vardcentraler

(enligt uppgifter per 100 000
Region fran SKR) Antal invinare: invinare
Jamtland Hérjedalen 28 132 572 21,1
Kronoberg 32 203 686 15,7
Kalmar 38 246 667 15,4
Gévleborg 42 285 642 14,7
Visterbotten 38 278 729 13,6
Halland 46 343 746 13,4
Visternorrland 31 242 148 12,8
Skéne 175 1421781 12,3
Norrbotten 30 248 480 12,1
Vistra Gotaland 211 1767016 11,9
Uppsala 48 404 589 11,9
Blekinge 18 157 973 11,4
Jonkoping 40 368 856 10,8
Sérmland 32 301 944 10,6
Virmland 30 283 548 10,6
Vistmanland 28 280 813 10,0
Ostergdtland 47 472 298 10,0
Gotland 6 61 029 9,8
Dalarna 28 287 253 9,7
Stockholm 235 2454 821 9,6
Orebro 28 308 116 9,1

Efter att jamforelsen gjordes har tva nya ackrediteringar beslutats av regionstyrelsen

(Backa vardcentral, Karlskoga och Mitt i stan, Orebro). Region Orebro 1in kommer

att ha cirka 9,7 virdcentraler per 100 000 invénare nér dessa bida nya &r i drift (just

nu dr en av vardcentralerna i gang).

Region Orebro lan
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Tabell 2.2 Andel patienter som var listade vid en alternativ vardcentral

arsskiftet 2022/2023:

Region Stockholm 64%
Region Vistmanland 57%
Region Halland 50%
Region Skéne 46%
Region Uppsala 46%
Region Vistra Gotaland 44%
Region Gévleborg 41%
Region Visternorrland 39%
Region Kronoberg 32%
Region Blekinge 30%
Region Sérmland 29%
Region Gotland 28%
Region Jonkdping 26%
Region Ostergdtland 24%
Region Kalmar 22%
Region Véarmland 22%
Region Dalarna 19%
Region Visterbotten 19%
Region Norrbotten 17%
Region Jamtland/Hérjedalen 16%
Region Orebro lin 15%

Kidlla: Dagens Medicin

Efter att jimforelsen gjordes har den privata virdcentralen i Palsboda (Hallsbergs

kommun) lagts ner. Eftersom de patienter som var listade dér overfordes till en annan

privat vardcentral (Hallsberg) var andelen 15% #nda oforindrad for Region Orebro

lan.

Under 2023 gav regionstyrelsen tva nya privata vardcentraler tillstdnd fran att starta.

Det var Backa vardcentral (Karlskoga) och Mitt i stan (Orebro). Backa vardcentral

startade i september 2024 och Mitt i stan véntas starta under varen 2025. I september

2024 beviljade dessutom regionstyrelsen ansokningar om att fi driva privata vard-

centraler 1 Stora och 1 Frovi.

10 (18)
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3. Forslag till forandringar

3.1 Den ekonomiska ersattningsmodellen andras

3.1.1 Nulage

I landstingsfullmaktiges beslut fran 2009 framgar grundprinciperna for hur den
ekonomiska erséttningen ska fordelas mellan vardcentralerna. En av grunderna ar att
erséttningen ska besta av tvd delar. Den ena delen av erséttningen ska folja antalet
listade patienter, och den andra delen ska f6lja vardcentralens prestation. Landstings-
fullméktige beslutade dven hur férdelningen skulle vara mellan dessa tva delar.

Enligt beslutet ska 85 procent av den ersittning som betalas ut till vardcentralerna
fordelas utifran hur ménga patienter som ér listade (kapitering). I den har delen av
erséttningen ska det finnas ett tilligg for vardcentraler med hég socioekonomisk
faktor enligt CNI (Care Need Index), och till vardcentraler med langt geografiskt
avstand till sjukhus (geografiskt tillagg).

De resterande 15 procenten ska fordelas utifrdn vardcentralernas prestation. Den
prestationsbaserade erséttningen ska besta av tva delar. 10 procent av den totala
erséttningen ska baseras pd hur ménga patientbesok som vérdcentralerna utfor, och 5
procent ska baseras pa hur vél vardcentralen uppfyller sédrskilda krav (malrelaterad
ersittning).

Med dessa principer som grund regleras den ekonomiska ersittningen till vard-
centralerna varje ar i Krav- och kvalitetsboken. En konsekvens av att den prestations-
baserade erséttningens andel &r fastslagen i fullméktigebeslutet ar att erséttningen inte
kan betalas ut om véardcentralernas prestation inte nar upp till den budgeterade
ersittningen. Av den budgeterade erséttningen for besok pa 113 miljoner betalade
Hilsovalsenheten under 2023 ut hela beloppet. Av den budgeterade mélrelaterade
ersdttningen betalade Halsovalsenheten ut 25 av 43 miljoner kronor. Sammanlagt
hade vérdcentralerna kunnat fé cirka 18 miljoner kronor mer i erséttning for ar 2023,

om de hade klarat alla krav for prestationsbaserad ersittning.

Kapiteringserséttningen

Kapiteringserséttningen ar den ekonomiska ersittning som vardcentralen far for varje
listad patient. Kapiteringsersittningen bestér av en grundersittning och en sirskild

ersittning.

Grundersittningens storlek paverkas av tva faktorer: Alder och socioekonomi.
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e Alder: Ersittningen for de yngsta och dldsta patienterna ir storre én for de
patienter som dr mellan 5 och 64 ar. Allra storst dr ersittningen for de
patienter som fyllt 80 ar.

e Socioekonomi: Ersittningen dr hogre for patienter som av socioekonomiska
skil forvéintas behdva mer vard dn andra: arbetslosa, personer som ér fodda
utomlands', ensamstaende fordldrar med omyndiga barn samt lagutbildade.

Dessutom kan vardcentralerna fa en sirskild erséttning per patient. Den sérskilda
erséttningen beror pé tva faktorer: Socioekonomi och geografi.

e Socioekonomi: Vardcentraler med sdrskilt manga patienter som genererar en
hogre grundersittning pa grund av socioekonomi (se ovan) far dessutom en
sarskild erséttning.

e Geografi: Vardcentraler kan hér fa sérskild erséttning pa tva olika grunder:
Tillagg 1 gér till alla vardcentraler som har mer &n 35 kilometer till ndrmaste
sjukhus.

Tilldgg 2 gér till alla vardcentraler som utanfor Orebro titort.

Prestationserséttningen

Grunden for prestationsersattningen r att vardcentralerna utdver kapiterings-
erséttningen far en erséttning vars storlek beror pd vardcentralens prestation.
Prestationsersattningen bestar av tva delar:

e Besoksersittning
Besoksersattningen betalas ut for varje besok som véardcentralen genomfér med en
patient. Erséttningen betalas ut till vardcentralen oavsett om patienten betalar for
besoket eller om besoket dr kostnadsfritt for patienten pé grund av patientens alder
eller hogkostnadsskyddet. Besoksersattning betalas ocksé ut for hembesdk, men med
ett hogre belopp.

e Malrelaterade erséttning

Den mélrelaterade erséttningen innebér en extra erséttning for vissa specifika matt.
Ersdttningen ar olika stor for de olika métten. Under 2024 betalas malrelaterad
erséttning ut for f6ljande matt:

- Telefontillgénglighet

- Hembesok fran barnavérdscentralen

- Liakemedelsgenomgéangar

- Fysisk aktivitet pa recept

- Koyvalificerat rokslutarstod

! Personer f6dd i ost- och sydeuropa (utanfor EU), Afrika, Asien eller Sydamerika.
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3.1.2 Omvarldsbevakning

SKR redovisade 2022 en rapport om regionens ersittningsmodeller i primérvarden. I
rapporten redovisas ett antal utvecklingstendenser. En av dem ér att kapiterings-
ersittningens andel 6kar samtidigt som regionerna betalar ut en minskad andel
besokserséttning och har en minskad anvéndning av mal- och resultatbaserad

erséittning. Sammanfattningsvis innebér detta en minskad grad av detaljstyrning.

Niér rapporten redovisades var det bara fem regioner som betalade erséttning per
besok. Om man ocksa rdknar med de vardcentraler som fér behélla patientavgiften sa

uppgick antalet regioner med nadgon form av besokserséttning till 11 stycken.

3.1.3 Forslag

Ett av forslagen i den 6versyn som gjordes under 2023 var att dndra erséttnings-
modellen genom att minska den prestationsbaserade erséttningen och dka kapiterings-
erséittningen. Den dversynen innehdll dock inga konkreta forslag pé hur féréndringen
skulle gé till.

Flera argument talar for att nu genomfora en sadan fordndring. Med en mer
tillitsbaserad styrning far vardens professioner storre mojlighet att styra verk-
samheten, och detaljstyrningen minskar. Fordndringen skulle 4ven minska det
administrativa arbetet, bdde for utférarna och vid Hélsovalsenheten. Forslagen skulle
ocksa innebéra att den ekonomiska ersittningen till virdcentralerna blir mer
forutsigbar.

e Okad andel kapiteringsersittning
I enlighet med Gversynen 2023 foreslés att kapiteringsersattningen ska dka genom att
den prestationsbaserade ersittningen minskar. For 2025 foreslés att det enbart ska
finnas en prestationsbaserad erséttning (se nedan). Detta skulle innebéra att ungefar
97 procent av vardcentralernas ersittning under 2025 skulle komma fran kapiterings-
erséttningen. Ett skil till att slopa den prestationsbaserade ersittningen for telefon-
kontakter &r att vardcentralerna i allt storre utstrackning har digitala kontakter med

patienterna.

e Prestationsbaserad ersittning for hembesok
Den prestationsbaserade ersittning som foreslas vara kvar 2025 dr for hembesdk och
for hembesok inom tilldggsuppdraget att bedriva barnavardscentral (se 3.2), eftersom
de &r sérskilt kostsamma for vardcentralerna att genomfora. Att en vardcentral alltid
fér en extra erséttning for ett hembesok innebdr att de ersitts ekonomiskt dven om de
hjélper en patient i sitt hem som inte &r listad p& vérdcentralen. Detta kan férekomma

ndr en patient pa ett sirskilt boende far hjilp av den vardcentral som ansvarar for
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boendet, trots att patienten inte &r listad pa den vardcentralen.

e Virdcentralerna ska fé behélla intdkterna for patientavgifterna
For nirvarande samlar Region Orebro lin in vardcentralernas intékter for patient-
avgifter, och fordelar sedan ut dem till vardcentralerna genom besoksersittningen. For
att minska administrationen kring patientavgifterna foreslés istéllet att intdkterna
tillfaller vardcentralerna. En nackdel for vardcentralerna med forslaget dr att de inte
langre far nagon sirskild erséttning for de besdk som patienten inte betalar for (pa
grund av alder eller hogkostnadsskydd). Eftersom kapiteringsersittningen hojs s

kompenseras vardcentralerna for detta.

e  Sirskild ersittning till vardcentraler som ingér i en familjecentral
Familjecentral &r en verksamhet for blivande foréldrar och familjer med barn under 6
ar?. Har samverkar barnmorskemottagning, barnavardscentral, 6ppen forskola och
socionom eller kurator frén socialtjénsten for att ge stdd i frigor som ror barn,
fordldraskap och familj. Ibland finns ytterligare samverkanspartner kopplad till
familjecentralen, till exempel en kyrka.

En familjecentral &r ocksa en plats dir foréldrar traffar och umgés med andra familjer
och later barnen leka med varandra. Ofta finns det mojlighet att delta i ndgon
organiserad aktivitet, som exempelvis samling, fika, gruppverksamhet eller utflykt.
Familjecentraler finns i Askersund, Degerfors, Hallsberg, Karlskoga, Kumla, Lax4,
Lekeberg, Lindesberg, Nora och Orebro (sex stycken). Det finns en 6verenskommelse
mellan Region Orebro 1in och kommunerna i Orebro lin om Regional samverkan for

familjecentral.

Infor 2025 foreslas en sdrskild erséttning betalas ut till de vardcentraler som ingér i en
familjecentral. Fordndringen skulle 6ka den ekonomiska réttvisan mellan de vard-

centraler som ingar i en familjecentral, och de som inte gor det.

3.1.4 Konsekvenser

Att hoja andelen kapiteringserséttning innebér en mer tillitsbaserad styrning, ger
vardens professioner storre maojlighet att styra verksamheten och minskar
detaljregleringen. Att minska den prestationsbaserade erséttningens andel far
konsekvenser for vardcentralernas finansiering. Konsekvenserna blir negativa for de
vardcentraler som fatt en hdg prestationsbaserad erséttning, och positiva for de
véardcentraler som fatt en 14g prestationsbaserad erséttning. En generell konsekvens &r
att mojligheten att stimulera vardproduktion genom ekonomiska incitament minskar.
Detta kan behova kompenseras med hjilp av uppfoljning.

2 https://www.regionorebrolan.se/sv/vard-och-halsa/ovriga-enheter/primarvardsgemensamma-
enheter/familjecentraler/
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3.2 Modrahalsovard och barnhalsovard blir
tillaggsuppdrag

3.2.1 Nulage

Moédrahélsovard (MHV) och barnhélsovéard (BHV) &r verksamheter som ska
forhindra ohélsa i befolkningen. Enligt det grundldaggande fullméktigebeslutet ska
detta erbjudas pa alla vardcentraler. I Krav- och kvalitetsboken finns specifika krav
for hur dessa verksamheter ska bedrivas.

Modrahidlsovard bedrivs pa en barnmorskemottagning. Den ska i enlighet med
nationella rekommendationer erbjuda hédlsovard under graviditet, inklusive fordldra-
stod 1 grupp/enskilt/digitalt och hélsoupplysning, preventivmedelsrddgivning, arbete

mot sexuellt 6verforbara sjukdomar samt gynekologisk cellprovskontroll.

Barnhélsovérd bedrivs pa en barnavardscentral. Har ges undersokningar och

vaccinationer utifrdn barnhélsovardens nationella program.

I Krav- och kvalitetsboken finns tydliga krav pa hur personaltitheten ska vara i
verksamheterna. Till exempel framgér att det rekommenderas hogst 55 nyfodda
barn/ér per heltidsanstdlld BHV-sjukskoéterska i ett omrade utan 6kad véardtyngd. For
att uppehalla kompetens och erfarenhet inom barnhélsovéarden bor varje BHV-
sjukskdterska huvudsakligen arbeta med barnhdlsovérd, dock minst 50% av heltid,
och ha ansvar for minst 25 nyfodda per ar. Inom modrahdlsovarden géller att en
heltidsarbetande barnmorska ska ha ansvar for minst 40 gravida och maximalt 80
stycken.

Det finns dven tydliga krav pé hur tillgénglig hélsovéarden ska vara. BHV-
sjukskoterskan ska kunna nas per telefon varje arbetsdag. Under alla vardagar skall
man kunna komma i kontakt med barnmorska pa vardenheten per telefon, eller via

hénvisning till annan barnmorska.

3.2.2 Utmaningar

De tydliga kraven pé personaltéthet och tillgénglighet &r svéra att f6lja for mindre
vardcentraler. Till exempel blir kravet att en BHV-sjukskoterska ska ta hand om
minst 25 nyfodda per ar utmanande nér fodelsetalen sjunker. Krav- och
kvalitetsboken ger visserligen mojlighet for vardcentralerna att efter godkénnande av
Haélsovalsenheten samverka for att 16sa sina uppdrag, men med tanke pa till exempel

utmaningar kring kompetensforsorjning ér detta inte alltid mojligt.
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3.2.3 Forslag

Infor 2025 foreslas att barnhélsovard och mddrahélsovard lyfts bort fran det
basuppdrag som é&r obligatoriskt for vardcentralerna, och istillet blir ett tilldggs-
uppdrag som de aktdrer som finns inom Hélsoval kan vélja att utfora. For tillaggs-
uppdraget ska en sdrskild erséttning betalas ut. Fordndringen véntas underlitta

etableringen av nya véardcentraler.

Det bor dock vara tydligt i Krav- och kvalitetsboken att Region Orebro lin alltid har
ett ansvar for att befolkningen har tillgéng till barnhélsovard och modrahélsovérd.
Dérfor har regionens hélso- och sjukvard en skyldighet att bedriva barnhélsovard och
mddrahélsovard i ett omrade eller kommun dér ingen annan aktor vill ta pa sig

tilliggsuppdraget. Nér sddana behov uppstar behdver sérskilt avtal tecknas.
3.3 Minskat krav pa oppettid for mindre vardcentraler

3.3.1 Nulage
Enligt fullméktigebeslutet och Krav- och kvalitetsboken ska alla vardcentraler ha
Oppet 45 timmar per vecka. Allméanlékare ska finnas tillgénglig under hela den tiden.

Manga vérdcentraler har svért att klara kompetensforsorjning, tillgédnglighet for
patienterna och ekonomi i balans. Mindre vardcentraler har ofta sarskilt svart med
kompetensforsorjningen, eftersom en storre del av de anstdllda pendlar dit fran andra
orter.

Arbetstiden for manga medarbetare dr 40 timmar/vecka vilket gor det svart att lagga
scheman for att ticka hela Oppettiden, sérskilt for yrken med f4 anstéllda. De region-
drivna virdcentralerna uppger att p4 de mindre vardcentralerna anvénds tiden 16.00-
17.00 framst till oplanerade patientbesok (0-3 stycken per vecka) och till

administration.

3.3.2 Omvarldsbevakning

Krav pa hur manga timmar vardcentralerna maste ha Oppet varierar 6ver landet. Det
langsta 6ppethallandet &r 48 timmar per vecka (Region Sérmland), och det kortaste ar
35 timmar per vecka (Region Skéne). Noteras bor dock att Region Skane har en
uttalad ambition om att hoja kravet till 45 timmar infor 2026.

En jamforelse mellan samtliga 21 regioner ger foljande resultat:
e 48 timmar: 1 (Region Sérmland)
e 45 timmar: 10 (bland annat Region Orebro lin)
e 40 timmar: 5
e 35 timmar: 1 (Region Skéne, ska okas till 45 timmar 2026)
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e Utifran behov: 2

e Olika krav pd smé och stora vardcentraler: 2
- Region Givleborg: 40 timmar for vardcentraler med 4500 listade eller farre,
ovriga 45 timmar
- Region Uppsala: 40 timmar for vardcentraler med 4000 listade eller farre,

Ovriga 45 timmar

3.3.3 Forslag

For att underlitta kompetensforsorjning och en effektiv resursanvdndningen foreslés
att vardcentraler med firre &n 6 500 listade patienter enligt Krav- och kvalitetsboken
ska behova ha 6ppet pa minst 40 timmar per vecka, istéllet for 45 timmar. Samma
omfattning ska dven gélla for telefonkontakter. Inga sirskilda krav ska finnas pé vilka
klockslag som vérdcentralerna ska 6ppna och stéinga, men kravet pé att allménlékare

ska finnas tillgdnglig under hela 6ppettiden ska vara kvar.

Foréndringen kommer berdra foljande sju vérdcentraler (enligt antalet listade i
september 2024): Backa, (Karlskoga), Freja (Frovi/Fellingsbro), Héllefors, Koppar-
berg, Laxa, Odensbacken, Stora.

Den ekonomiska ersittningen till vardcentralerna foreslas vara samma oavsett hur
manga timmar vardcentralen viljer att hélla 6ppet. Darmed kan det sénkta kravet pa

Oppethéllande innebéra en forstérkning av resurserna pa mindre vérdcentraler.

3.3.4 Konsekvenser
Behovet av hyrldakare kommer minska pa de aktuella virdcentralerna. Forédndringen

kommer dock samtidigt leda till simre mojlighet till spontana besdk pa mindre orter.

Schemaldggningen blir mer behovsanpassad dver veckan och med bittre mojlighet till
teambaserat arbete, vilket forbattrar patientflodet. Det blir en minskad sarbarhet for
bemanningen, sérskilt for yrken med fa& medarbetare. Samtidigt minskar antalet
timmar som vardcentralen ar tillgéinglig for patienterna, och det finns en risk att

antalet patienter som soker vard pa jourmottagning okar.
3.4 Forandrat fullmaktigebeslut om Halsoval

3.41 Nulage

De huvudsakliga villkoren for utfdrarna inom Hilsoval Orebro lén regleras — som
tidigare har beskrivits — i ett grundldggande beslut som dévarande landstings-
fullméktige antog 2009 (se avsnitt 2.1.1 och bilaga 2). Bland de villkor som regleras i
det beslutet finns bland annat den ekonomiska ersittningsmodellen, uppdragets
omfattning och krav pé dppettider.
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Ett av de forslag som framfordes i den 6versyn av Krav- och kvalitetsboken som
genomfordes under 2023 var att fordndra det grundldggande beslutet. Huvud-
argumentet for det var att det gétt mer &n ett decennium sedan beslutet togs, vilket
innebér att de forutsattningar som beslutet ger vardcentralerna inte kan anses vara
aktuella.

De fordndringar som foreslas ovan (3.1-3.4) dr inte mojliga att genomfora med det
nuvarande beslutet. Darfor har ett forslag till nytt grundlidggande beslut samman-
stallts.

3.4.2 Forslag

Forslaget har i forsta hand utformats for att gora det mojliga att infora de forédndringar
som foreslas i 3.1 till 3.4. Nar det géller krav pa dppethallande (se 3.3.) sa har det
tagits bort helt fran det grundlaggande beslutet. Detta innebar att eventuella krav pa
Oppethéllande i fortsdttningen enbart regleras av Krav- och kvalitetsboken.

Bland de 6vriga fordandringar som gjorts i innehdllet bor sérskilt ndmnas tre tillagg
som gjorts: att grundldggande principer i hilso- och sjukvardslagen géller, att
regelverket ska striiva efter att minska det administrativt arbete och att Region Orebro
lans har en skyldighet att sékerstélla hela befolkningens behov av all priméarvérd.

I forslaget har 4ven en del andra uppdateringar gjorts som att datumet for nér
Hailsoval skulle vara infort har strukits, och att landstingsfullméaktige har &ndrats till
regionfullméktige. Ett forslag till nytt grundldggande beslut redovisas i bilaga 4. En
fullstdndig jamforelse mellan det nuvarande fullmiktigebeslutet och forslaget till nytt
fullméktigebeslut finns i bilaga 5.
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