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Perifera vardcentraler

PM géllande utredningsuppdrag om Tiohundra AB:s perifera vardcentraler och dess

forutsattningar och utmaningar att bedriva halso- och sjukvard av god kvalitet.

Sammanfattning

En arbetsgrupp bestaende av personal fran Kommunalférbundet sjukvard och omsorg och Tiohundra
har under hosten 2023 arbetat med att identifiera férutsattningar och utmaningar att bedriva vard i
kommunens perifera omraden. Hela arbetet har haft utgangspunkt i den landsévergripande omstall-
ningen till god och nara vard. Vidare har gruppen identifierat méjliga forandringsmajligheter som
skulle kunna férbattra de perifera vardcentralernas férutsattningar att bedriva sin verksamhet. Ar-
betsgruppen har identifierat flera méjliga och konkreta férandringar som kan genomféras, bade kort-

siktigt och langsiktigt, for att forbattra de perifera vardcentralernas férutsattningar.

De mojliga férandringsforslag som tagits fram inkluderar bland annat nya telefontider pa vardcen-
tralerna, férandringar i forfragningsunderlaget enligt LOV for huslakarverksamhet med lakarinsatser
inom basal hemsjukvard (Dnr: 2020-241) for att tillata att vardcentralerna har samtliga efterfragade
specialistkompetenser men utan krav att erbjuda samtliga specialistmottagningar varje dag. Foérslag
pa att se over telefonimaojligheter och darmed kunna erbjuda patienterna direktkontakt med sin lakare
samt erbjuda lakarna mdjlighet att "aga sin egen kalender” och inte fa patientbesdken inplanerade
at sig. Det finns aven forslag pa att se dver mojlighet att bedriva en av vardcentralerna som en
filialverksamhet. Flera av férslagen har grundtanken att forbattra arbetssattet gentemot kund men
aven gentemot den personal som arbetar vid respektive vardcentral. Genom att genomféra dessa
forandringar ar arbetsgruppens forhoppning att det aven skulle gora de perifera vardcentralerna mer

attraktiva for lakare och annan personal, och darmed I6sa den bemanningsproblematik som finns.

Manga av de identifierade férandringsmaéjligheterna innebar stora férandringar fran de avtal som
finns idag. Ett forslag ar darmed att lyfta ut de perifera vardcentralerna ur LOV'-avtalet och skapa
egna avtal for att sékerstalla vardcentralernas 6verlevnad. Att frigora de perifera vardcentralerna fran

LOV-avtalet skulle skapa battre forutsattningar att utveckla god och nara vard utifran de lokala forut-
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sattningarna for varje enskild vardcentral. Att frigbras fran LOV-avtalet skulle dven ge vardcen-
tralerna stérre handlingsutrymme, bade avtalsmassigt och ekonomiskt, vilket arbetsgruppen ser
skulle ge en barighet att driva bra verksamheter och erbjuda god vard — men pa nagot andra villkor

an de vardcentraler som ar beldgna i kommunens centralorter.

Uppdrag och tillvagagangssatt

Utredningsuppdrag

Direktionen for Kommunalférbundet sjukvard och omsorg i Norrtdlje tog 2022-09-29 beslut i arende
§ 102 Utredningsuppdrag Tiohundra AB:s perifera vardcentraler. Direktionen gav da forvaltningen i
uppdrag att tillsammans med Tiohundra AB utreda de perifera vardcentralerna inom Tiohundra AB:s

forutsattningar och utmaningar att bedriva halso- och sjukvard av god kvalitet.

Utredningsuppdraget omfattar en dversyn av férutsattningar och utmaningar att bedriva halso- och
sjukvard av god kvalité samt presentera konkreta forslag for mojliggérandet av detta. Uppdraget
syftar till att sdkerstalla att invanarna i kommunens perifera delar aven framoéver har tillgang till en
god och néra vard. Oversynen omfattar bland annat forfragningsunderlaget avseende erséttningsni-
vaer, krav pa Oppettider, bemanning, serviceniva och tjansteutbud. Ett alternativ till differentierade
ersattningsnivaer och villkor inom vardvalet kan vara separata avtal for huslakarverksamheter som
ar lokaliserade till kommunens perifera delar eller som av andra skal ar att betrakta som strategiska,
till exempel utifran ett kris- och beredskapsperspektiv. | arbetet ingar aven att soka goda exempel pa
vardcentraler i glesbygd, méjliga avtalslésningar utanfor vardvalet samt omstalining till mer digitala

arbetssatt.

Bakgrund

Norrtalje kommun tacker en stor geografisk yta som omfattar bade tatort, gles- och landsbygd. |
kombination med kommunens demografiska sammansattning medfér detta utmaningar fér Tio-
hundra AB att bedriva befintlig husldkarverksamhet som ar lokaliserade utanfér tatorterna Norrtélje
och Rimbo. Den huvudsakliga foérklaringen ar att befolkningsunderlaget i exempelvis Hallstavik,
Bergshamra och Vaddo inte ar tillrackligt for att kapiteringsersattningen ska tdcka verksamhetens
kostnader. Huslakarverksamheten i Norrtélje kommun bedrivs idag som vardval inom ramen fér La-
gen om valfrihet, LOV, dar villkoren for vardgivarna framgar av férfragningsunderlaget (Dnr: 2020-
000241-770). Forfragningsunderlaget i Norrtalje kommun dverensstammer till stora delar med det
forfragningsunderlag som beslutats av Halso- och sjukvardsnamnden och som galler fér huslakar-

verksamheten i 6évriga Region Stockholm.

Huslakarverksamheten ska vara forstahandsvalet for att tillgodose befolkningens behov av medi-
cinsk behandling, omvardnad, férebyggande insatser och rehabilitering. For att méta Norrtaljebornas
behov av god kvalitet arbetar kommunalférbundet med att utveckla den nara varden med primarvar-

den som nav. Primarvarden ar ocksé forsta linjen avseende psykiatri.
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Tillvagagangssatt

En arbetsgrupp tillsattes under hésten 2022, bestaende av representanter fran Tiohundra och kom-
munalférbundet. Arbetet fick en paus i samband med att personer i arbetsgruppen avslutade sina
anstallningar. Sensommaren 2023 genomfoérdes en omstart med nya representanter. En ny arbets-
grupp bildades med representanter fran kommunalférbundet i form av utvecklingssamordnare for
nara vard, utvecklingsledare och strategisk kvalitetsutvecklare med avtalsansvar samt representan-
ter fran Tiohundra: enhetschefer fran vardcentralerna Hallstavik, Vaddd, Bergshamra och filialen

Blido, verksamhetschef for primarvarden, utvecklingsledare samt verksamhetscontroller.

Arbetsgruppen har inventerat verksamheternas svarigheter och utmaningar, likval som deras maijlig-
heter. Studiebesok hos Borgholms hélsocentral med fokus pa information om "Borgholmsmodellen”
och mote med primarvardsdirektér pa Region Kalmar har genomfoérts tillsammans med annan om-
varldsbevakning. Arbetsgruppens mal har varit att arbeta I6sningsfokuserat for att identifiera utveckl-
ingsmojligheter och ta fram konkreta férslag pa Iésningar pa de perifera vardcentralernas utma-
ningar. De konkreta forslagen ska vara héllbara, sett till bade kvalitet och ekonomi for att sdkra en

god och nara primarvard dven for invanare i de perifera delarna av kommunen.

Arbetsgruppen har bedrivit omvarldsspaning, genomfért studiebesok och tagit del av rapporter rele-

vanta for utredningsuppdraget, vilket beskrivs nedan.

Nulagesbeskrivning

Omvarldsanalys

| rapport 2021:11 "Langt bort men nara — kartlaggning av primarvarden i landsbygden” har man
identifierat flera utmaningar for primarvarden pa landsbygden. Man har i rapporten dragit slutsatsen
att skillnaden mellan landsbygd och tatort inte ar det viktigaste utmaningen for en god halsa och vard
pa lika villkor. En central skillnad ar i stallet personer med olika halso- och socioekonomiska férhal-
landen. Dessa utmaningar anses vara storre i landsbygden som en konsekvens av de demografiska
forhallandena. Primarvard pa landsbygd star infér svarigheter i kompetensforsorjning, utformning av
avtal samt forutsattningar for planering av verksamheten. Det finns ett generellt behov av att utveckla
varden, detta galler pa alla nivaer och i hela landet. Dessa insatser behdver vara anpassade efter
de lokala forutsattningar som finns. Det behdver aven genomforas forskning och utvardering for att
kunna identifiera kostnadseffektiva insatser som kan ligga till grund for utveckling av varden pa lands-

bygden.

| rapporten identifieras tre centrala utvecklingsomraden dar man lamnar féljande rekommendationer
till regeringen, regionerna och kommunerna:
For att forbattra férutsattningarna fér kompetensférsdrjningen i landsbygden behéver kontinuitet i

insatserna sakerstallas.
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Sakerstalla en bredd av digitala verktyg som ska kunna anvandas och utvecklas.
Noggrann utvardering hur kvaliteten pa varden i landsbygden paverkas av omstallningen till god och

nara vard.

Rapporten har identifierat goda exempel pa insatser som anvéands for att battre klara av utmaningar
for vardcentraler pa landsbygd. Dessa exempel omfattar en utékad samverkan inom primarvarden
for att dra fordel av varandras kompetenser. Ett inférande av digitala I16sningar for att minska kann-
barheten av stora avstand och langa resvagar. Man har aven infért insatser i form av uppgiftsvaxling
for att tillvarata kompetenser och utveckla teamarbete mellan olika professioner inom varden och

som ett satt att minska paverkan av bristande kompetensforsorjning.

Borgholmsmodellen

I Borgholm pa Oland har man tagit fram ett nytdnkande arbetsséatt dar man arbetat for att ta varden
narmare patienterna. De ca 10 000 invanarna i kommunen har direktnummer till 14 namngivna lakare
som ger rad, bokar besok, skriver recept samt triagerar direkt i telefonen. For att direktkontakt med
lakare ska fungera smidigt har vardcentralen dven en dagjour fér drop-in och akutare arenden. La-
karna har max 1000 listade patienter per heltid. Distriktsskoterskorna har mottagningar for
astma/KOL, bensar, blodtryck, demens, diabetes, fotvard, inkontinens, livsstil samt psykisk halsa.
De patienter som ringer ambulans med beddéms ej vara i behov av akut sjukhusvard erbjuds hembe-
sok av allmanlakare nasta dag, de som laggs in pa sjukhus rapporteras till halsocentralen fore hem-
gang. | lakargruppen arbetar man med remissgenomgang av icke-akuta remisser en gang per vecka
innan de skickas vidare. Man arbetar aven med senior advisors som fungerar som bollplank till de
yngre och man har tele-medicinsk ortopedkonsult som kan kopplas upp via kamera pa tva skarmar

i ett rum pa halsocentralen.

Under sommarmanaderna juni till augusti dkar befolkningen i kommunen fran ca 10 000 till ca
250 000 - 300 000 personer med alla sommarboende och turister som besodker Borgholm. Halsocen-

tralen moter befolkningsdkningen med att 6ka bemanningen samt halla 6ppet kvallar och helger.

Sambhillsplanering; Oversiktsplan 2050

Oversiktsplanering 2050 for Norrtélje kommun &r ytterligare en del att ta i beaktande vid beslut gal-
lande kommunens perifera vardcentraler. Enligt Oversiktsplan 2050 ska kommunen ta héjd fér att
det ska kunna tillkomma ungefar 9 000—14 000 bostader och omfattande ytor for verksamheter till ar
2050. Merparten ska tillkomma i centralort, kommundelscentrum samt landsbygdsnoder. Darutéver
ska ovriga orter kunna utvecklas fran den egna karaktaren och forutsattningar. En del av tankta

bostaderna kan tillkomma genom omvandling av fritidshus till aretruntbostader.

Vardcentralen i Hallstavik ar belagen i ett kommundelscentrum som enligt 6versiktsplanen ska fylla
en funktion inte bara for befolkningen i orten utan aven fér omgivande landsbygd. Dessa kommun-

delscentrum ska utdver bebyggelse i form av bostader aven planeras ha lokaler for bland annat
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samhallsservice, dar sjukvard ingar. Hallstavik féreslas pa sikt utvecklas med ungefar 500—1 000
bostader och ytor for verksamheter och samhallsservice. Vardcentralen i Bergshamra ligger i en
landsbygdsnod och ska fylla en funktion fér omgivande landsbygd och utvecklas som nod och bo-
stadsort, aven har med fokus pa bland annat samhallsservice. Bergshamra planeras utvecklas med

ungefar 100 bostader.

Norrtalije kommun har en expansiv landsbygd som omfattar manga byar, mindre orter och fritidshus-
omraden férdelade bade 6ver fastland och i skargarden. Befolkningen i kommunen har historiskt sett

vuxit snabbare pa landsbygden an i tatorterna.

Enligt statistiska centralbyrans prognoser i rapporten "Den framtida befolkningen i Sveriges 1an och
kommuner 2021-2040, demografisk rapport 2021:3” beraknas Norrtalje kommuns befolkning i aldern
65 och Over uppga till 32% ar 2040. Knappt var tredje person i Norrtalje kommun kommer da att
raknas till den aldrande befolkningen, den delen av befolkningen som mest frekvent ar multisjuka

och darmed har storst behov av kontakt med sjukvarden.

Identifierade utmaningar

Arbetsgruppen med deltagare fran Kommunalférbundet och Tiohundra har identifierat féljande forut-
sattningar och utmaningar gallande att bedriva huslakarverksamheter i perifera omraden:
Patientunderlaget vid de perifert belagna Vardcentralerna ar for litet for att ge tillracklig kapiterings-
ersattning.

Dyrt att driva de perifera vardcentralerna da det skall finnas alla materiella/medicintekniska resurser
som vid de storre vardcentralerna. Detta pa grund av att man idag har samma avtal som 6vriga
vardcentraler.

Langt ut till hemsjukvardspatienterna vilket ger langa restider.

Flera olika hemsjukvardsutforare vilket innebara manga olika kontakter for vardcentralerna.

Stor andel aldre och multisjuka patienter.

Svart att rekrytera till vissa professioner, bland annat fasta lakare vilket ger dyra hyrlakarkostnader
mm.

Olika journalsystem som férsvarar samarbetet mellan t.ex. hemsjukvarden och vardcentralerna.

| upptagningsomradena fér kommunens perifera vardcentraler och dess filial ar patientunderlaget for
litet for att ge tillracklig kapiteringsersattning. Till det tillkommer att patienterna till stor del bestar av
aldre eller multisjuka individer samt de langa avstanden till hemsjukvardspatienterna. Det lyftes aven
att det ar svart att rekrytera lakare till fasta anstéallningar pa de perifera vardcentralerna, detta resul-
terar i dyra kostnader for att hyra in lakare samt att man i perioder statt helt utan lakare. Ytterligare
problematik aterfinns aven i att de mindre vardcentralerna, enligt avtal, har samma krav pa personal
och specialistmottagningar samt ska vara utrustade med samma materiella och medicintekniska re-

surser som pa de storre vardcentralerna.
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Enligt statistik framtagen av Statisticon AB gallande befolkningsprognos for Norrtélje kommun 2022-
2032 okar antalet invanare i aldern 65 ar upp till 100 ar med totalt 870 individer under aren 2021 till
2023. Norrtalje kommuns befolkningsprognos stracker sig fram till ar 2032 och fortsatter ange ett
Okat invanarantal i samma aldersspann, totalt mellan aren 2021 och 2032 berdknas antalet invanare
i aldersspannet 65—-100 6ka med 5 518 individer. Detta kan jamféras med den totala 6kningen for
invanare, 0—-100 &r, mellan aren 2021 och 2032 som beraknas till 14 222 individer. Okningen av
invAnare mellan 65-100 ar berdknas utifran det underlaget uppga till 38,8% av den totala in-
vanarokningen. Det naturliga ar att en 6kning av kommunens aldre &ven innebar en stdrre belastning

pa sjukvarden och saledes aven pa de perifera vardcentralerna.

Identifierade forandringsmojligheter

- Minskad telefontid for att frigora tid for sjukskoterskor. Test pagar pa Vaddo vardcentral.

- Inte ha alla specialistkompetenser for sjukskoterskor pa plats varje dag.

- Omvandla Vaddo vardcentral till filial (som Léttorp till Borgholm dar personalen ar anstallda vid
Borgholms vardcentral och utgar darifran till Lottorp-filialen. Filialen har nagot kortare dppettider
an vardcentralen, samt specifika tider och dagar for specialistmottagningarna. Man erbjuder allt,
men inte alltid.)

- Se Over mojlighet om det gar att lista patienter pa sina ST-lakare tidigare &n vad man gor idag.

- Nuvarande avtal styr hur resurser ska anvédndas genom ersattningsmodell. Ett alternativ ar att
anvanda fast ersattning samt ta bort produktionsersattning. En dndring som inte ar magjlig utan
Oversikt nuvarande avtalsform.

- "Ring din doktor” — kraver dagjour.

- Dagjoursmottagningen — kraver "ring din doktor”.

- Teknik for telefoni som mojliggoér lakare att ta emot samtal och meddelande fran patienter. Det
kanske finns mojlighet inom dagens telefonsystem.

- Vardsamordnare som samordnar kontakter och vard mellan vardcentral och kommunal omsorg.

- En utforare av hemsjukvard skulle underlatta for de perifera vardcentralernas lakare. Detta ar gj

mojligt utifrén dagens LOV-system inom kommunen.

Handlingsplan

Redan under hésten har arbetsgruppen initierat forandringar i bland annat arbetssatt dar man inlett
ett forsokt med andrade telefontider pa Vaddo vardcentral. Detta efter att kommunalférbundet beslu-
tat om tillfalligt och begransat avsteg fran gallande forfragningsunderlag efter férfragan fran Tio-

hundra AB till félid av bemanningslaget samt for att utreda om en begransning av telefontiderna
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skulle anses ha nagon negativ paverkan pa allmanhetens méjlighet att komma i kontakt med vard-
centralen. Forvaltningen arbetar dven med att underséka méjligheterna till ett sammanhallet journal-

system for att underlatta kommunikationen mellan vardcentralerna och hemsjukvarden.

Andra identifierade omraden med hdog prioritet som ar av stor vikt att se éver snarast men som ar-
betsgruppen ej kan initiera pa egen hand ar éversikt av avtalsvillkor for de perifera vardcentralerna
alternativt samtliga vardcentraler i Norrtalje kommun. En 6versikt av nuvarande avtal avser framst
mojlighet till avsteg fran kraven pa bemanning och utbud pa de perifera vardcentralerna, samt den
ersattningsmodell som finns idag utan att sanka kvalitén till invanarna. En annan erséattningsmodell
med en sakrad grundersattning skulle ge de perifera vardcentralerna utrymme att Iagga fokus och

arbete pa de behov som finns utan att arbeta mot specifika mal fér att fa produktionsersattning.

Konkreta utvecklingsforslag och forutsattningar

1. Lyfta ur de perifera vardcentralerna ur LOV. Att lyfta ur de perifera vardcentralerna ur LOV och
uppratta egna avtal skulle mojliggora for de perifera vardcentralerna att ta fram olika I6sningar
anpassade efter respektive vardcentrals forutsattningar, dess patientunderlag och behov. Ge-
nom detta sakra god och néra vard fér kommunens alla invanare.

2. Inféra telefontider for mottagningstelefon for att underlatta fér personalen att planera sina dagar
och fa mer tid dver att skoéta 6vrig verksamhet och ta emot patienter.

3. Inféra gemensamma journalsystem mellan vardcentralerna och hemsjukvarden for att underlatta
for kommunikationen och sakerstalla en god vard. Med skilda journalsystem dar hemsjukvarden
har lasbehorighet i vardcentralens system men vardcentralerna inte kommer at hemsjukvardens
journalsystem har vardcentralen ingen insyn i vilken hjalp en person far fran hemsjukvarden.

4. Genomfdra férandringar av den ekonomiska delen av avtalet for att ge vardcentralerna battre
mdjlighet for att bedriva verksamheterna efter respektive forutsattningar och identifierade behov.
Att i stallet for att styra vardcentralernas verksamhet och utbud genom ekonomiska incitament
stalla om till en annan ekonomisk modell med huvudsakligen kapiteringsersattning.

5. Tillgodose tillgangligheten pa vardcentralerna i form av dagjour respektive “ring din doktor” kra-
ver genomgang av verksamheternas behov och vad som ar mgjligt, samt vissa tekniska omstall-
ningar for att mojliggdra “ring din doktor”.

6. Genomfora foréandringar inom den kravstallande delen av avtalet. Kraven pa samtliga vardcen-
traler ar idag de samma, men da vardcentralens lage medfor stora skillnader i patientunderlag
likval som mojlighet till rekrytering av personal blir kravstallningen skev. Samtliga vardcentraler
har idag krav pa likvardig service dar man ska erbjuda specialistmottagningar inom samtliga
omraden sa som astma/KOL, saromlaggning och diabetes, krav pd samma tillganglighet till 1a-
kare med specialkompetens inom allmanmedicin samt krav pa god och nara vard vilket dven
innebar mojlighet att lAmna prover. En del av Norrtéljes vardcentraler har avtal med karolinska
sjukhusets laboratorier medan andra vardcentraler inte har det. Finns avtal sa bedriver karo-

linska sjukhuset laboratorier i vardcentralernas lokaler, dar det ar karolinska sjukhusets personal
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som tar proven pa patienterna. Dar man inte har avtal med karolinska sjukhuset star vardcen-
tralerna sjalva for servicen att ha personal pa vardcentralen som kan ta prover. Ersattningen till

karolinska sjukhuset analyssvar for inskickade provet ar dock densamma oavsett avtal eller ej.



