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KUNGORELSE
2020-03-12

Sammantrade med Knivsta kommunfullméktige
Dag och tid: Onsdagen den 25 mars 2020, kI 18.00

Plats: Tilassalen, Kommunhuset, Centralvagen 18

Handlingar finns tillgdngliga pa kommunens hemsida, www.knivsta.se.

Anmalan om forhinder: Ledamot som har forhinder att delta vid sammantradet meddelar
Siobhan Gorny pa tel. 018-34 70 23 eller e-post: siobhan.gorny@knivsta.se

Fortaring

Kommunfullmaktige bjuder alla ledaméter och ersattare pa smoérgas och kaffe i en paus
under sammantradet.

Ljud- och bildsandning av sammantradet kommer att ske.

Valkomnal!

Klas Bergstrom (M), ordférande

Dagordning
1. Upprop
2. Justering

Forslag: Protokollet justeras av ordférande och tva justerare den 6 april.
3. Faststallande av dagordning
4. Anmalnings- och informationsarenden

a) Anmalda beslut och skrivelser
Foljande beslut och skrivelser ar sarskilt anmalda till kommunfullmaktige (ej utsdnda med
handlingarna):
- Beslut fran samhallsutvecklingsnamnden, § 11, 2020-02-03, Verksamhetsplan 2020
- Beslut fran samhallsutvecklingsnamnden, § 28, 2020-03-02, Verksamhetsberattelse
2019
- Beslut fran bygg- och miljdnadmnden, § 211, 2020-02-25, Verksamhetsberattelse
2019
- Beslut fran kommunstyrelsen, § 32, 2020-02-24, Svar pa revisionsrapport —
Granskning av kommunstyrelsens, socialndmndens och utbildningsndmndens
ekonomistyrning
- Beslut fran socialnamnden, § 24, 2020-02-27, Verksamhetsberattelse 2019
- Beslut fran utbildningsnamnden, § 6, 2020-02-11, Verksamhetsberattelse 2019
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b) Kommunalraden informerar
5. Ledamoternas fragor

6. Interpellationer
KS-2020/109

- Interpellation fran Lennart Lundberg (KNU) till kommunstyrelsens ordférande om
styrningen av de kommunala bolagen

- Interpellation fran Lennart Lundberg (KNU) till kommunstyrelsens ordférande om
kostnaderna for fyrsparsavtalet

Beslutsarenden

7. Omforhandling av fyrsparsavtalet med staten
KS-2020/162

Beslut fran kommunfullmaktige, § 31, 2020-02-24
Ordférandeférslag 2020-01-15

8. Inriktningsbeslut - Effektiv och nara vard 2030
KS-2020/108

Beslut fran kommunfullmaktige, § 30, 2020-02-24
Tjansteutlatande 2020-01-29

Effektiv och nara vard 2030 - malbild och strategi (2018)
Inriktning for vardcentrumutveckling i Uppsala lan (2019-10-09)

9. Egenavgifter hemsjukvard
KS-2019/944

Beslut fran kommunfullmaktige, § 29, 2020-02-24
Tjansteutlatande 2020-01-22

Beslut fran socialnamnden, § 131, 2019-12-12
Socialnamndens tjansteutlatande 2019-11-26

10. Avgift for ledsagning enligt socialtjanstlagen
KS-2019/942

Beslut fran kommunfullmaktige, § 28, 2020-02-24
Tjansteutlatande 2020-01-22

Socialnamndens beslut, § 130, 2019-12-12
Socialnamndens tjansteutlatande 2019-11-26

11. Aterrapport initiativ till praktikplatser fér nyanlanda 2019
KS-2019/883

Beslut frdn kommunstyrelsen, § 21, 2020-01-27
Tjansteutlatande 2019-12-10
Rapport - Aterrapportering initiativ till praktikplatser fér nyanlanda 2019
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12. Motion 2019:03 fran Lennart Lundberg (KNU) - Satt in sjalvslackande strombrytare
i kommunhuset
KS-2019/442

Beslut frdn kommunfullmaktige, § 9, 2020-01-27
Tjansteutlatande 2020-01-09
Motionen

13. Reglemente for intern kontroll i Knivsta kommun
KS-2019/748

Beslut frdn kommunfullmaktige, § 10, 2020-01-27
Tjansteutlatande 2019-12-05
Forslag pa reglemente

14. Forslag till foreskrift om avgifter for registreringslotterier enligt spellagen
(2018:1138)

KS-2019/815

Beslut fran kommunfullmaktige, § 12, 2020-01-27

Tjansteutlatande 2020-01-07

Forslag pa foreskrift om avgifter for registreringslotterier

15. Ovriga valarenden

16. Anmalan av motioner
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Till kommunstyrelsens ordférande Peter Evansson (S)

Interpellation om styrningen av de kommunala bolagen

Hur ser styrningen av de kommunala bolagen ut idag? Styrs bolagen idag pa annat satt &an
genom &gardirektiven som faststallts av kommunfullméktige?

Det verkar som det kommer styrande krav till Kommunfastigheter och Alsikebolaget i fragor
som inte varit uppe till behandling vare sig i kommunstyrelsen eller dess arbetsutskott?

Lennart Lundberg, gruppledare for Knivsta.Nu
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Till kommunstyrelsens ordférande Peter Evansson (S)

Interpellation om kostnaderna for fyrsparsavtalet
(Avtal avseende bostadsbyggande i Alsike, Nydal och "Nysala” i Knivsta kommun med
bilaga)

Nar tanker majoriteten ta fram de utlovade kalkylerna for vad fyrsparsavtalet kommer att
kosta for Knivsta? Hur kommer det att paverka kommunens ekonomi pa kort och lang sikt?

Knivsta kommun har i fyrsparsavtalet lovat att mojliggéra 15 000 nya bostader fram ar 2057.
Men i avtalet saknas ekonomiska kalkyler for vad det kommer att betyda fér kommunen att
vaxa snabbare &n alla andra kommuner i Sverige. Mdngden bostader motsvarar det som
Linkdping lovar i Sverigeférhandlingen for att fa den planerade hoghastighetsjarnvagen att
stanna dar. Linkoping har 160 000 invanare, atta ganger mer an Knivsta.

Vi har redan sett hur den dkande utbyggnadstakten av Knivsta inneburit en belastning for
kommunens ekonomi. Nar kommer ni i majoriteten att se till att det kommer att tas fram
trovardiga kalkyler for vad kommunens samlade kostnader och intékter fér den massiva
utbyggnaden beraknas bli?

Avtalet kommer att medfora flera tunga investeringar dar finansieringen inte ar utredd.
Enligt uppgift kan kommunen till exempel bli tvungen att sjalv finansiera en ny férbindelse
over jarnvagen i Knivsta efter att nuvarande jarnvagskorsning stangs i host. Aven en ny av-
och péfart till motorvagen fran Alsike kommer att bli dyr. Hur ser finansieringsmodellerna ut
for dessa stora infrastrukturprojekt?

Lennart Lundberg, gruppledare for Knivsta.Nu
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Sammantradesdatum
2020-02-24

§ 31 Dnr: KS-2020/162
Omférhandling av fyrsparsavtalet med staten
Kommunstyrelsens beslut

Kommunstyrelsens férslag till kommunfullmaktige:

1. Kommunfullmaktige beslutar att Knivsta kommun initierar en omférhandling med staten
av fyrsparsavtalet med malet att vasentligt minska atagandet fran 15 000 till 10 000
bostader fram till 2057.

2. En forutsattning for att na en dverenskommelse ar att utbyggnaden av fyra spar genom
Knivsta, stationslage i Alsike och pafart till E4:an inte paverkas negativt av
férhandlingen.

De i avtalet ingdende parterna samt Uppsala kommun ska involveras i arbetet.

4. Kommunstyrelsens arbetsutskott utses till forhandlingsdelegation och kommunstyrelsen
till referensgrupp. Arbetsutskottet utser sjélva ordférande i forhandlingsdelegationen.
Ersattning fér denne, om denne inte har fast arvode, tas ur namndbudgeten for
kommunstyrelsen.

En initiativtagare for folkinitiativet bereds méjlighet att delta som observator.
Malet ar att avsluta férhandlingarna innan den 31 augusti 2020.
Reservationer
Anna Koskela Lundén (L) anmaler skriftlig reservation (protokollsbilaga 2).
Lennart Lundberg (KNU) anmaler skriftlig reservation (protokolisbilaga 3).
Hans Nyberg (SD) reserverar sig mot beslutet.
Pontus Lamberg (KD) reserverar sig till forman for sitt eget yrkande.
Yrkanden
Peter Evansson (S) informerar om att han reviderar sitt ordférandeférslag. Den fjarde
beslutssatsen ska lyda: "Kommunstyrelsens arbetsutskott utses till férhandlingsdelegation
och kommunstyrelsen till referensgrupp. Arbetsutskottet utser sjalva ordférande i
forhandlingsdelegationen. Ersattning fér denne, om denne inte har fast arvode, tas ur

namndbudgeten for kommunstyrelsen.” | den femte beslutssatsen ska ordet "representant”
andras till "initiativtagare”.

Pontus Lamberg (KD) yrkar pa elva alternativa beslutssatser enligt ett skriftligt yrkande
(protokollsbilaga 4).

Lennart Lundberg (KNU) yrkar avslag pa ordférandeférslaget.

Anna Koskela Lundén yrkar i férsta hand att folkinitiativet med folkomréstning genomférs
enligt plan och att en konsekvensanalys av en framtida expansion av Knivsta tas fram. |
andra hand yrkar hon avslag pa ordférandeforslaget.

Hans Nyberg yrkar avslag i ett skriftligt yrkande (protokollsbilaga 5).

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
q\“‘m. >

S )
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Kommunstyrelsen PROTOKOLL 10 (27)
Sammantradesdatum
2020-02-24

Claes Litsner (S) yrkar bifall till det reviderade ordférandeférslaget.

Propositionsordning

For att utse ett huvudforslag att stélla mot avslag staller ordféranden forst sitt reviderade
ordférandeférslag, Pontus Lambergs andringsyrkande och Anna Koskela Lundéns
andringsyrkande mot varandra och finner att kommunstyrelsen bifaller ordférandeforslaget
som huvudforslag.

Darefter staller ordféranden det reviderade ordférandeférslaget mot avslag och finner att
kommunstyrelsen bifaller ordférandeférslaget. Omréstning begars.

Omroéstning
De ledamoter som réstar for det reviderade ordférandeférslaget rostar JA.
De ledaméter som rostar for att avsla forslaget rostar NEJ.

Peter Evansson (S), Boo Ostberg (C), Klas Bergstréom (M), Thor Ovrelid (M) och Claes
Litsner (S) rostar JA.

Lennart Lundberg (KNU), Hans Nyberg (SD) och Anna Koskela Lundén (L) rostar NEJ.
Pontus Lamberg (KD) avstar fran att rosta.

Med 5 JA-réster mot 3 NEJ-roster och 1 ledamot som avstar fran att rosta beslutar
kommunstyrelsen att bifalla ordférandeforslaget.

Sammanfattning av arendet
Ett folkinitiativ har tagits i Knivsta for en folkomréstning for omférhandling av fyrsparsavtalet.

Underlag for beslut
- Ordférandeférslag 2020-01-15

Arbetsutskottet 6verlamnade arendet utan eget staliningstagande.

Beslutet skickas till
Akten

Ju‘s’\fe'@ﬁdes\ §'gnatur Utdragsbestyrkande
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Ordférandefdrslag Diarienummer
2020-01-15 KS-2020/162

Kommunstyrelsen

Omforhandling av fyrsparsavtalet med staten

Forslag till beslut
Kommunstyrelsens férslag till kommunfullmaktige:

1. Kommunfullméktige beslutar att Knivsta kommun initierar en omférhandling med staten
av fyrsparsavtalet med malet att vasentligt minska atagandet fran 15 000 till 10 000
bostader fram till 2057.

2. En forutsattning for att nd en 6verenskommelse ar att utbyggnaden av fyra spar genom
Knivsta, stationslage i Alsike och pafart till E4:an inte paverkas negativt av
foérhandlingen.

De i avtalet ingdende parterna samt Uppsala kommun ska involveras i arbetet.

Kommunstyrelsens arbetsutskott utses till forhandlingsdelegation och kommunstyrelsen
till referensgrupp.

En representant for Folkinitiativet bereds majlighet att delta som observator.
Malet &r att avsluta férhandlingarna innan den 31 augusti 2020.

Sammanfattning av drendet

Ett folkinitiativ har tagits i Knivsta for en folkomrostning for omférhandling av fyrsparsavtalet. ,
Efter ett gediget arbete har det resulterat i att manga Knivstabor har skrivit pa initiativet.
Sannolikt for att fragan om samhallsutvecklingen &r en central fraga for Knivsta, genom att
manga vill flytta till kommunen och manga bostader pga det byggs.

Tidsutdrékten, kostnaden och resursbehovet vid en folkomréstning ar en belastning i en
kommun dar ekonomin och resurserna ar pressade. Detta i kombination med att svaret fran
en folkomréstning riskerar att skapa fortsatt debatt efter uttolkningen av resultatet, goér att det
kan vara klokt att ga direkt pa ett eventuellt positivt resultat och begéara en forhandling direkt.

Da det inte finns nagon utsedd representant for motparterna, far forfragan forst ga till den
tidigare utsedda forhandlingsgruppen.

Ekonomisk konsekvensanalys

Kostnaden bor endast bli viss arvodering for speciella tillfallen och foreslas ta av KS
Namndkostnader och da det understiger kostnaden for en folkomrdstning torde detta ge ett
positivt tillskott till kommunens ekonomi. Arbetsinsatsen gors primart av politiska
representanter varfor aven belastningen pa forvaltningen torde minska.

Underlag for beslut
Ordférandeférslag 2020-01-15

Peter Evansson (S)
Kommunstyrelsens ordférande
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Kommunstyrelsen PROTOKOLL 7 (27)
Sammantradesdatum
2020-02-24

§ 30 Dnr: KS-2020/108
Inriktningsbeslut - Effektiv och néra vard 2030

Kommunstyrelsens beslut
Kommunstyrelsens férslag till kommunfullmaktige:

1. Knivsta kommun stdédjer malbilden for Effektiv och nara vard 2030 samt uppdrar till
socialnamnden, utbildningsndmnden och samhallsutvecklingsnaZmnden att aktivt
medverka i férandringsarbetet tillsammans med Region Uppsala inom strategin for
narvardssamverkan.

2. Knivsta kommun stédjer inriktningen for vardcentrumutvecklingen i l&net samt uppdrar till
socialnamnden, utbildningsnamnden och samhallsutvecklingsndmnden att aktivt
medverka i férandringsarbetet tillsammans med Region Uppsala inom strategin for
narvardssamverkan.

3. Kommunfullméktige uppdrar till kommunstyrelsen att arbeta fér hojd prioritet fér Knivsta
kommun i utvecklingsplanen for Effektiv och nara vard.

Yrkanden

Peter Evansson (S) yrkar att arbetsutskottets forslag till beslut ska &ndras sa att den férsta
och andra beslutssatsen lyder: "Knivsta kommun stddjer malbilden for Effektiv och néra vard
2030 samt uppdrar till socialnamnden, utbildningsndmnden och
samhallsutvecklingsndmnden att aktivt medverka i forandringsarbetet tillsammans med
Region Uppsala inom strategin for narvardssamverkan.” samt "Knivsta kommun stédjer
inriktningen fér vardcentrumutvecklingen i lanet samt uppdrar till socialndmnden,
utbildningsnamnden och samhallsutvecklingsndmnden att aktivt medverka i
férandringsarbetet tilsammans med Region Uppsala inom strategin for narvardssamverkan.”
Dessutom tillaggsyrkar Peter Evansson att kommunfullmaktige ska uppdra till
kommunstyrelsen att arbeta for hojd prioritet for Knivsta kommun i utvecklingsplanen for
Effektiv och nara vard.

Pontus Lamberg (KD), Claes Litsner (S), Boo Ostberg (C) och Anna Koskela-Lundén yrkar
bifall till Peter Evanssons yrkanden.

Hans Nyberg (SD) yrkar bifall till Peter Evanssons yrkanden samt lamnar ett yttrande
(protokollsbilaga 1).

Propositionsordning

Ordféranden konstaterar att hans egna yrkanden ar att betrakta som huvudférslag.
Ordféranden stéller dessa mot avslag och finner att kommunstyrelsen bifaller yrkandena.

Sammanfattning av arendet

Kommunerna ansvarar fér en stor del av den nara varden och darmed &r det viktigt att
system- och strukturférandring av hélso- och sjukvarden genomférs éver
huvudmannagranserna. Regionfullmaktige beslutade den 18 juni 2018, § 93, att stélla sig
bakom malbild och strategier i rapporten Effektiv och néra vard 2030. Nu ombeds lanets
kommuner att goéra detsamma.

r Utdragsbestyrkande

Justerandes signat
C\'““'a. .
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Sammantradesdatum
2020-02-24

Som en del av strategin for att n& malbilden finns en férdjupad beskrivning av inriktningen for
vardcentrumutvecklingen i regionen. Samradet HSVO beslutade den 20 september 2019 att
stalla sig bakom det framtagna férslaget till inriktning for vardcentrumutvecklingen i lanet.
Regionalt Forum gjorde detsamma den 4 oktober 2019. Dérefter fattar nu respektive
huvudman liknande inriktningsbeslut.

Underlag for beslut

- Tjansteutlatande 2020-01-29

- Effektiv och néra vard 2030 — malbild och strategi (2018)

- Inriktning fér vardcentrumutveckling i Uppsala 1an (2019-10-09)
Arbetsutskottet dverlamnade arendet utan eget stallningstagande.

Beslutet ska skickas till
Akten

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande

o
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Handlaggare Tjansteskrivelse Diarienummer
Catrin Josephson 2020-01-29 KS-2020/108

Socialchef

Kommunstyrelsen

Inriktningsbeslut - Effektiv och nara vard 2030

Forslag till beslut
Kommunstyrelsen foreslar kommunfullmaktige besluta:

1. Kommunfullmaktige stodjer malbilden for Effektiv och nara vard 2030 samt uppdrar till
socialnamnden och utbildningsnamnden att aktivt medverka i férandringsarbetet
tilsammans med Region Uppsala inom strategin for narvardssamverkan.

2. Kommunfullmaktige stodjer inriktningen for vardcentrumutvecklingen i lanet samt
uppdrar till socialnamnden och utbildningsnamnden att aktivt medverka i
forandringsarbetet tillsammans med Region Uppsala inom strategin for
narvardssamverkan.

Sammanfattning av arendet

Sverige ar pa vag mot en historisk system- och strukturforandring av halso- och sjukvarden.
Kommunerna ansvarar for en stor del av den nara varden och darmed &r det viktigt att
omstallningen genomfors tillsammans éver huvudmannagréanserna.

| var region beslutade regionfullmaktige vid 2018-06-18, § 93, att stalla sig bakom malbild
och strategier i rapporten Effektiv och nara vard 2030. Nu ombeds lanets kommuner att gora
detsamma.

Som en del av strategin for att na malbilden finns en fordjupad beskrivning av inriktningen for
vardcentrumutvecklingen i var region. Samradet HSVO beslutade den 20:e september 2019
att stalla sig bakom det framtagna forslaget till inriktning for vardcentrumutvecklingen i lanet.
Regionalt Forum gjorde detsamma den 4:e oktober 2019. Darefter fattar nu respektive
huvudman liknande inriktningsbeslut.

Forvaltningen foreslar kommunstyrelsen att foresla kommunfullmaktige att stodja saval den
dvergripande malbilden som den féreslagna inriktningen for vardcentrumutvecklingen.

Besluten avser den dvergripande inriktningen, som framéver skulle kunna innebéra
kostnadsforskjutningar mellan huvudmannen eller andra stérre ekonomiska konsekvenser.
Detta ar dock for tidigt att bedéma och de féreslagna besluten forpliktigar inte i sig
kommunen till att i dagslaget ta stallning till ndgot ekonomiskt ansvarstagande utéver
kommunens nuvarande uppdrag.

Bakgrund till omstallningen

Sverige ar pa vag mot en historisk system- och strukturforandring av halso- och sjukvarden.
Invanarna blir att fler och allt &ldre vilket leder till ett 6kat vardbehov samtidigt som
resurserna inte kommer att racka till om varden ska fortsatta ges pa samma séatt som idag.
Invanarna forvantar sig dessutom en allt hogre tillganglighet och kontinuitet i varden an vad
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vi kan erbjuda idag. Samtidigt har Sverige ur manga aspekter en hog kvalitet inom halso- och
sjukvarden som &r viktig att bevara och vidareutveckla.

Grunden till det pagaende arbetet och till den framtidsbild vi gar mot lades i den statliga
utredningen effektiv vard (SOU 2016:2). Arbetet har sedan fordjupats och breddats i
utredningen Samordnad utveckling for god och néara vard (S 2017:01) som av regeringen fatt
i uppdrag att stodja regioner, berérda myndigheter och organisationer i omstallningsarbetet,
med fokus pa primarvarden. Primarvard i lagstiftarens mening &r en vardniva som har bade
kommuner och landsting som huvudman (SOU 2018:39).

Regionfullmaktige beslutade vid 2018-06-18, § 93, att stélla sig bakom malbild och strategier
i rapporten Effektiv och nara vard 2030. Rapporten hade tagits fram pa uppdrag av
regionstyrelsen i Region Uppsala och bygger pa den nationella rérelsen fran effektiv vard
(SOU 2016:2) och ar en del av den nationella utvecklingen déarefter. Kommunerna ansvarar
for en stor del av den nara varden och darmed ar det viktigt att omstallningen genomfors
tillsammans éver huvudmannagranserna. Saval regional tjansteledning som politiskt samréad
HSVO har sett ett behov av en bred forankring med beslut hos respektive huvudman. |
samtliga av lanets kommuner laggs darfor samma malbild nu fram for politiskt
stallningstagande. Rapporten, som bifogas denna tjansteskrivelse, &r bade en beskrivning av
malet och av strategierna for att na dit.

Malen for omstallningen

Malbilden innebar att varden som ges till invanarna i var region ska vara nara, effektiv,
samskapad och dven ha ett halsoframjande och férebyggande fokus. Sa har kan det beskrivas
i nagra fler ord:

Nara — innebar att utveckla och starka den vard som invanare och patienter behdver ofta.
Varden ska flytta narmare patienterna, bade geografiskt, tillgangligt och relationellt.

Effektiv — innebar att alla resurser inom varden ska anvandas pa basta satt och medfor till
exempel att patienten kan fa resa lite langre for vard som ges mer séllan.

Forebyggande och hélsoframjande — innebéar ett utvidgat folkhalsouppdrag samt god
sammanhallen vard och samverkan mellan sjukhusvard, primarvard och kommunal omsorg.

Samskapande — innebar att relationen mellan invanarna och varden bygger pa ett gemensamt
fortroende, med beslutsfattande dar patienten ar med i utformningen av sin egen vard.

Strategierna for att na malen

En av strategierna for att na malbilden ar en forandrad och fornyad vardstruktur som innehaller
allt ifran till exempel egenvard i hemmet, mobila team, halsocentraler och vardcentrum hela
vagen till sjukhusvard. De Ovriga strategierna bestdar av en kvalitetsdriven
verksamhetsutveckling, en digital infrastruktur, kompetensforsorjning och nya kompetenser,
forskning, en utvecklad styrning och uppféljning samt hallbara ekonomiska forutsattningar.

Den strategi for narvardssamverkan som beslutats av region Uppsala och lanets kommuner
handlar darutéver om hur formerna ska se ut nar parterna i samverkan arbetar for att na
malbilden, samtidigt som strategin i sig utgor en del av sjalva malbilden. Narvardssamverkan
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handlar i korthet om att samverkan mellan Region Uppsala och lanets kommuner inom hélsa,
stod, vard och omsorg ska bidra till helhetssyn, langsiktighet och styrning av verksamheter
utifrén individens behov samt bidra till att gemensamma resurser anvands pa basta satt.

En samhallsomstélining av den har storleken kan inte férutbestdmmas i alla delar innan
forandringsarbetet paborjas. Vagen behover alltsa i viss man "byggas medan man gar” i takt
med att nasta steg ar genomarbetat och bade vagen och malet kan behova se lite olika ut i
olika delar av regionen. Utéver den samlade malbild som lanets kommuner nu ombeds stélla
sig bakom behdovs alltsa manga delprojekt och fordjupade utredningar.

Vardcentrum —en del av den fornyande vardstrukturen
Strategin med en fornyad vardstruktur har vardcentrum som en av sina mest komplexa delar.

Samradet HSVO beslutade den 20:e september 2019 att stélla sig bakom det forslag till
inriktning for vardcentrumutvecklingen i lanet som bifogas denna tjansteskrivelse. Regionalt
Forum gjorde detsamma den 4:e oktober 2019. Darefter fattar nu respektive huvudman
liknande inriktningsbeslut.

For att kunna fa till stand en kvalitativ nara vard foreslas att det behovs ett antal platser i lanet
till vilka en mer omfattande vard- och omsorgsverksamhet bor koncentreras. En form av nod
for arbetet med vard och omsorg inom ett geografiskt omrade vilket benamns vardcentrum.

Inriktningen for vardcentrumutvecklingen ar att det i ett forsta steg ska finnas vardcentrum i
Tierp, Osthammar, Enkoping och Uppsala kommun. | ett andra steg ar inriktningen att det ska
finnas vardcentrum i Knivsta och Habo kommun.

Ett vardcentrum ar bade ett fysiskt centrum som tillhandahdller nara vard, till exempel
narvardsplatser, viss specialiserad vard sdsom allmanmedicin, geriatrik, barnmedicin och
psykiatri samt ett centrum som har samordningsansvar foér den nara vard som bedrivs i
omradet. Vardcentrum bestar ocksa av de halsocentraler som finns i omradet och dessa
kommer, utdver det som vardcentralerna gor i dag, att ha ett tydligt uppdrag med inriktning
mot halsa. Det 6vergripande halsoansvaret innebér ett strategiskt inriktat arbete for jamlik
halsa hos befolkningen.

Uppdraget att utveckla vardcentrum handlade i sin inledande fas om att ta fram
grundforutsattningar for vardcentrum. | rapporten Vardcentrum inom effektiv och nara vard, del
1 foreslas tva och pa sikt tre till fyra vardcentrum inom Uppsala kommun. Med etablering av
vardcentrum avser Region Uppsala att utveckla ett vardutbud utifran ett befolknings-perspektiv
i nara samklang med kommunerna. Ett vardcentrum kan med férdel samordnas med den
verksamhet kommunerna finner angelagen som ligger i linje med en gemensam vardkedja
over huvudméannens ansvarsomraden samt mellan halso- och sjukvard och social omsorg.
Utvecklingen kan drivas pa genom samarbete dér olika I6sningar i genomférande prévas i form
av pilot - och utvecklingsprojekt.

Forvaltningens bedémning
Omstallningen mot en effektiv och nara vard ar bade nodvandig och onskvard.
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Malbilden innebar en effektivisering som ar en absolut nodvandighet for att kunna fortsatta
leverera den halso- och sjukvard som invanarna behover. Samtidigt har malbilden ocksa
inkluderat den moderna invanarens allt hogre forvantningar pa en tillganglig och individuellt
anpassad vard som den enskilde sjalv ar med och paverkar.

Utmaningarna for att genomféra omstéllningen ar dock manga. Kompetensforsorjningen ar en
av utmaningarna. En effektiv och nara vard 2030 innebér att vardens professioner, som till
dels utgor bristyrken idag, kommer att ha delvis nya arbetssatt an idag. Vem som gor vad
kommer alltsa att behdva andras och det kommer att behdva goras pa fler stallen i lanet &n
idag. Exempel pa specifik fragestallning for Knivsta ar hur kommun och region gemensamt ska
arbeta fram ett vardcentrum utan en given lokal. Dartill kommer allmanna fragestéllningar som
ar stora aven for Knivsta. Bland annat hur detta att allt mer vard ges i hemmet kommer att
paverka omfattningen av, och kommunens kostnad for, hemtjanst och den redan anstrangda
kompetensforsorjningen av sjukskéterskor.

Men utmaningarna kan ocksa innebara mojligheter eftersom det tvingar fram att mycket gors
pa nya satt. Knivsta har val fungerande samverkansforum mellan huvudméannen och ar i
startgroparna for flera nya projekt. Knivsta har ocksd — som en av de kommunerna med
snabbast 6kande andel aldre — allra mest att vinna pa att vara med i att utforska hur vi kan ge
omsorg pa nya och andra satt. Som regionens barntataste kommun har Knivsta ocksa
incitament och forutsattningar att bygga en vardkedja som inkluderar all halso- och sjukvard
for vara barn och unga, dar saval regionen, som socialtjanst och skola samverkar. | Knivsta
finns ocksd genom medborgarradd och ungdomsapp redan utarbetade modeller for att fraga
kommuninvanarna hur man vill att den framtida modellen ska samskapas.

Forandringen ar dock bara mojlig om alla delar samverkar. Forvaltningen vill darfér poangtera
vikten av en fortsatt god och tat samverkan i narvardsarbetet for saval tjanstemannaledning
som politiska samrad och forum. Med nagra steg i taget och med en 6ppenhet for att vagen
fram mot malbilden kan behéva skilja sig fran en kommun till en annan beddms omstallningen,
med nuvarande kunskapsunderlag, som mdjlig att genomféra. Men det kommer att kravas
manga sma och stora beslut under en langre tid framover. De namnder som &r narmast
berorda av forandringsarbetet &ar socialnamnden och utbildningsndmnden, varfor
kommunfullmaktige foreslar att specifikt uppdra at dessa namner att aktivt delta i arbetet inom
ramen for strategin for narvardssamverkan.

Ekonomisk konsekvensanalys
Forvaltningen bedomer att omstallningen till en effektiv och nara vard kan medfora saval
vinster som kostnader.

Som helhet berattar malbilden om en vag for lanets invanare att f& hogkvalitativ vard aven i
framtiden, trots utmaningarna med den demografiska utvecklingen och den allt mer
anstrangda resurs- och kompetensforsorjningen. Malbilden syftar alltsa bland annat till att vara
mer ekonomisk hallbar an den nuvarande modellen.

Nar helheten delas upp mellan olika delar av vardstrukturen, mellan olika delar av regionen
och mellan de olika huvudméannen blir bilden dock mycket mer svaranalyserad och komplex.

A ena sidan maste vi som aktér i omstéaliningsarbetet vaga ifrdgasatta, testa, och i viss man
rita om granserna mellan oss under tiden som den nya modellen byggs. A andra sidan har
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bade kommunen och regionen begransade resurser och kommer att ha ett behov av att bevaka
att inte de egna kostnaderna okar.

Forvaltningen kommer att fortlopande beakta de ekonomiska konsekvenserna ur ett bade
langsiktigt och kortsiktigt perspektiv. De beslut som férvaltningen nu foreslar kommunstyrelsen
att foresld kommunfullméaktige avser den 6vergripande inriktningen av saval malbild som
vardcentrumutveckling men forpliktigar inte kommunen till att i dagslaget ta stéllning till ett
ekonomiskt ansvarstagande utéver kommunens nuvarande uppdrag.

Barnkonsekvensanalys
Barnkonsekvensanalys ar gjord enligt checklista.

Underlag for beslut

Tjansteutlatande 2020-01-29

Effektiv och nara vard 2030 — malbild och strategi (2018)
Inriktning fér vardcentrumutveckling i Uppsala lan (2019-10-09)

Beslutet ska skickas till
Kommunfullmaktige
Socialndmnden
Utbildningsnamnden
Region Uppsala

Daniel Lindgvist
Kommundirektor



Sida 6 av 6

Knivsta@

ominurn

Barnchecklista infor beslut

1. PAaverkar beslutet barn?
Enligt FN &r alla under 18 ar
Ja[d Nej [] att betrakta som barn

Forklara oavsett svar.

Samtliga kommuninvanare blir i nAgon man berérda av en storre system- och
strukturférandring av halso- och sjukvarden.

Om, ja fortsatt med fragorna.

2. Hur har barns basta beaktats?
Halso- och sjukvard till barn och unga ar en av malgrupperna som inkluderas i 6versynen av
dagens och framtidens halso- och sjukvardsarbete.

3. Beskriv eventuella intressekonflikter.

4. Barn tillfragas vid 6vergripande flerariga planer/styrdokument. Har sa skett?

Ja[] Nej [X]

Inte aktuellt. Beslutet ror inte évergripande flerérig plan/flerarigt styrdokument [X]
Arendet utg6r inget styrdokument utan ger en inriktning for fortsatt férandringsarbete.

| varje kommande fall dar vard och sjukvard till barn kan beroéras specifikt behover det
beaktas sarskilt framover.

Om ja, forklara pa vilket satt barn varit delaktiga i beslutet, vilka asikter barnen lyft fram samt
hur dessa asikter beaktats i beslutet. Om nej, forklara varfor barn inte tillfragats.
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Forord

Varden star infor stora utmaningar. Antalet aldre kommer att 6ka dramatiskt samtidigt
som kraven 0kar. Den medicintekniska utvecklingen kraver finansiering. Den ojamlika
hélsan ar ytterligare en utmaning. Pressen pa de offentligt finansierade valfardssystemen
kommer saledes oka samtidigt som majligheterna till resursforstarkning ar begransat.
Som en foljd kommer trycket pa effektivisering att 6ka under de narmaste aren.

Svensk vard presterar pa manga satt bra. Behandlingsresultaten for manga
sjukdomstillstand &r mycket goda i en internationell jamforelse. Samtidigt har vi
utmaningar nar det géller tillganglighet, patientmedverkan och kontinuitet liksom
samverkan Over organisatoriska granser. Med andra ord har svensk vard en
forbattringspotential. Effektiviseringstrycket kan med fordel ses som en méjlighet att
forbattra varden.

De 6kande kraven pa effektivisering kraver en omstallning av halso- och sjukvarden. En
omstallning som innebér mer fokus pa nara vard. Nara ur savél geografisk som
relationell synvinkel och dessutom behdéver varden vara mer lattillganglig &n idag. Den
digitala utvecklingen kan dessutom ge begreppet néarhet en ny dimension och
mojliggora narhet pa distans och dessutom mojliggora alltmer avancerad vard utanfor
sjukhusen.

Det foreliggande arbetet har mot bakgrund av ovanstaende tillkommit pd initiativ av
regionstyrelsen i Region Uppsala. Uppdraget fick namnet Effektiv och nara vard 2030 —
for ett gott liv i en nyskapande kunskapsregion.

Arbetet har tagit sin utgangspunkt i ett antal statliga och regionala utredningar, inte
minst den statliga utredningen Effektiv vard (SOU 2016:2), som leddes av undertecknad
Goran Stiernstedt. Projektet har genomforts pa regionkontorets hélso- och
sjukvardsavdelning under ledning av Géran Stiernstedt. Projektgruppen har dessutom
bestatt av Sofia Kialt, Ann-Charlott Norman och Maj Solvesdotter. Utan deras hangivna
arbete vid sidan av ordinarie arbetsuppgifter hade uppdragit inte varit mojligt att
genomfora.

Uppsala i mars 2018

Goran Stiernstedt
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Sammanfattning

Denna sammanfattning utgdor en kort summering av kapitlen 1-4. Fér sammanfattning
av resterande kapitel hanvisas till de rutor som inleder respektive kapitel och som utgor
en sammanfattning av analyser, bedémningar och forslag.

Uppdraget

Uppsala &r ett expansivt lan med hog befolkningstillvéxt. Lanet star ocksa infor
demografiska utmaningar, framst en dramatisk 6kning av antalet &ldre. Tillsammantaget
kommer detta stalla hoga krav pa en effektiv och néra vard i framtiden. Region Uppsala
behdver darfor fa till stand en langsiktig forandring sa att battre forutsattningar ges for
att kunna ge en effektiv och sammanlankande vard i framtiden. Mot denna bakgrund
beslutade regionstyrelsen i maj 2017 att ge halso-, sjukvards- och FoUU-utskottet i
uppdrag att till regionstyrelsen i april 2018 lagga forslag pa malbild och strategi for
effektiv och nara vard ar 2030 - for ett gott liv i en nyskapande kunskapsregion.
Projektet startade i juni 2017 och avslutades i mars 2018.

Det huvudsakliga arbetssattet i projektet har varit att kommunicera med berdrda aktorer
i lanet i en 6ppen, bred och transparant dialogprocess. Saval patienter, anhdriga och
narstaende, invanare, medarbetare, chefer som samarbetspartners behover dock éven
framdver involveras i den fortsatta processen och bidra med erfarenheter, tankar och
forslag for att nd malbilden om en effektiv och nara vard 2030. Angreppsattet med en
Oppen dialogprocess syftar till att bidra till omstéllningsarbetet som kommer att beréra
hela Region Uppsalas halso- och sjukvardssystem. Det har varit sarskilt viktigt att
involvera kommunerna i dialogarbetet pa ett satt som kan bidra till ett konstruktivt
samarbete &ven fortsattningsvis.

Malbild for en effektiv och nara vard 2030

Dagens vardssystem ar fragmentiserat. Dessutom behover den framtida hélso- och sjukvarden i
lanet pa ett battre satt matchas gentemot befolkningens behov. Malbilden for framtidens halso-
och sjukvard i lanet behdver darfor utga fran behovet i befolkningen och fokusera pa att uppna
en battre och mer jamlik halsa hos invanarna i Region Uppsala. En utmaning for den framtida
hélso- och sjukvarden i lanet kommer saledes att vara att fa till stand en struktur dar samtliga
delar bidrar till helheten. For att kunna skapa ett effektivt halso- och sjukvardssystem i
framtiden som &r nara invanarna kravs samordning och samarbete pa alla nivaer i systemet,
oavsett hvudmannaskap och oavsett om varden bedrivs av offentliga eller privata utforare.

En omstéllning till en effektiv och néra vard 2030 handlar om att bade ¢ka narhet och
koncentration av vard, det vill sdga det beh6vs decentralisering och centralisering samtidigt.
Med effektiv vard menas att en del arbetsuppgifter som kréver specifik kompetens och
“sillanuppgifter” behdver koncentreras, medan andra vardinsatser behdver foras langre ut i
systemet. Med nara vard menas att varden i allt storre utstrackning forflyttas fran byggnaden
”sjukhuset” och ut i andra vardformer. N&rhet kan omfatta geografisk narhet, men dven
relationell och tillganglig narhet. | begreppet nara ingar dven patientens delaktighet i
utformningen av varden. Varden behéver darfor involvera patienten i en samskapad vard med
erkdannandet att vardens méten bestar av ett gemensamt beslutsfattande av tva experter.

Arbetet med att skapa halsa innebdr inte enbart att diagnostisera och behandla sjukdom,
utan aven att bedriva ett halsoframjande och forebyggande arbete. Den nara varden &r
den sjalvklara arenan for merparten av det primérpreventiva arbetet. En konsekvens av
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detta &r att halsouppdraget bor markeras tydligare i primarvardsuppdraget, i forsta hand
ett halsouppdrag for de individer som vardpersonalen mater i sitt arbete.

Strategier

For att kunna uppna malbilden for framtidens hélso- och sjukvard behovs ett antal
strategier som talar om hur vagen bor se ut for att kunna utveckla halso- och
sjukvardssystemet i Region Uppsala. | strategiarbetet ingar att utveckla en halso- och
sjukvardsstruktur som stammer 6verens med befolkningens framtida behov och som ger
forutsattningar for samskapande mellan patienten och varden. Foreslagna strategier ar
att:

= Driva kvalitetsutveckling

= Paverka uthildning och utveckla kompetens

= Anpassa och stérka forskningen

= Utveckla ledning och styrning

= Stodja kontinuitet och egenvard med stod av digital infrastruktur
= Fornya vardstrukturen

Digitala tjanster kan oka halso- och sjukvardens kvalitet bade vad galler effektivitet och
narhet. Exempelvis kan ett digitalt vardmote oka narheten for patienten och bespara
resan till en fysisk mottagning. Vad som skapar varde i termer av effektivitet och narhet
ar darfor viktigt att beakta ur bade invanarens/patientens och verksamhetens perspektiv.
Individen/patienten behdver information om vilka digitala mojligheter som erbjuds for
att kunna vara delaktig och ta ett storre ansvar for sin egen hélsa och vard.

Fornyad vardstruktur

For att uppna malen for framtidens effektiva och nara vard kravs framfor allt
forandringar och fornyelse i dagens vardstruktur. Ett arbete behdver inledas for att
pabdrja utvecklingen mot en ny struktur for hélso- och sjukvarden i Region Uppsala.
Foljande nivaer, som inte &r detsamma som organisatoriska nivaer, foreslas:

Egenvard

Vard i hemmet och mobila team
Né&rmottagningar

Hélsocentraler

Hélsocentraler med sérskilda uppdrag
Vardcentrum med narvardsplatser
Specialiserad vard utanfor sjukhus
Lanssjukhus

Riks- och regionsjukhus

® o ¢ o o o o o o

Aven om den nara varden har stort fokus pa primarvérd och kommunal halso- och
sjukvard, kommer forandringar att fa foljdverkningar for hela hélso- och
sjukvardssystemet. Andras en pusselbit i ett sammanhéllet system péaverkas hela
systemet. Utifran ett kvalitetsperspektiv behdver dessutom en viss koncentration
komma till stand av vard som enbart bedrivs vid lanets tva sjukhus. Den nationella och
sjukvardsregionala nivastruktureringen kommer ocksa ha betydelse for hela hélso- och
sjukvardssystemet saval inom Region Uppsala som for 6vriga landsting och regioner.
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1 Uppdraget

Den 30 maj 2017 beslutade regionstyrelsen att ge halso-, sjukvard- och FoUU-utskottet
i uppdrag att till regionstyrelsen i april 2018 lagga forslag pa malbild och strategi for
effektiv och nara vard ar 2030 - for ett gott liv i en nyskapande kunskapsregion.
Samtidigt utsags halso-, sjukvard- och FoUU-utskottet till politisk styrgrupp och samrad
for hélsa, stod, vard och omsorg (HSVO) skulle nyttjas for dialog. Koncernledningen i
Region Uppsala har varit styrgrupp pa tjanstemannaniva och vardledningsgruppen har
verkat som operativ styrgrupp. Strategi och malbild beslutas av regionstyrelsen i april
2018 och dérefter ska en handlingsplan tas fram som delges regionstyrelsen. Projektet
startade i juni 2017. Goran Stiernstedt, tidigare sarskild utredare for utredningen
Effektiv vard, utsags till projektledare. Projektagare har varit hélso- och
sjukvardsdirektoren.

Uppdraget tar sin utgangspunkt fran den statliga utredningen Effektiv vard (SOU
2016:2) samt utredningen God och nara vard (SOU 2017:53). Resultaten fran malbild
for primarvardens roll i framtidens halso- och sjukvard (dnr VS2017-0026) har ocksa
inforlivats i arbetet, liksom Regionplan och budget 2017-2019, dar det framgar att
Region Uppsala ska arbeta for en langsiktig forandring sa att battre forutséttningar ges
for att kunna ge en effektiv och sammanlankande vard i framtiden. Utredningen har
aven tagit hansyn till flera pagaende regionala férandringar och projekt, exempelvis
Ekonomi 2020, samgaendet mellan forvaltningarna Primarvarden och Halsa och
habilitering och de digitaliseringsprojekt som pagar och som kan stodja en effektiv och
nara vard i framtiden.

2 Metoder och arbetssatt

Projektet har anvant sig av en 6ppen, bred och transparant dialogprocess pa samma satt
som gjordes i malbildsarbetet for primarvarden. Framtidens valfardssystem samspelar
dock pa ett satt som inte later sig beskrivas pa ett mekaniskt och forutsagbart satt.
Darfor har den 6ppna dialogprocessen utgatt ifran kunskapen om att leda och driva
utveckling i komplexa system. Saval patienter, anhoriga och narstaende, invanare,
medarbetare, chefer som samarbetspartners behdver involveras i den fortsatta processen
och bidra med erfarenheter, tankar och forslag for att kunna uppna en effektiv och nara
vard 2030.

Angreppsattet med en 6ppen och bred dialogprocess syftar darfor till att bidra till sjéalva
omstéllningsarbetet, som kommer att bertra hela Region Uppsalas hélso- och
sjukvardssystem. Detta innebér i praktiken att dialogen fortsatter i redan paborjade
motesarenor, exempelvis radet for delaktighet, pensionarsradet, samverkan med de
fackliga organisationerna (bade pa central och lokal niva), etablerade lokala
samverkansarenor samt det politiska samradet och tjanstemannaledningen for hélsa,
stod, vard och omsorg (HSVO). Ut6ver befintliga arenor har projektet under arbetets
gang skapat nya motesplatser for dialoger.

Det har varit viktigt att involvera kommunerna i dialogarbetet pa ett satt som kan bidra
till ett konstruktivt samarbete dven fortsattningsvis. Det &r sarskilt angeldget eftersom
den framtida halso- och sjukvarden behdver samordnas mer effektivt mellan olika
huvudman for stérsta mojliga nytta for patienterna och invanarna i lanet.



3 Vard utifran befolkningens behov

Region Uppsalas vision ar att skapa ett gott liv i en nyskapande kunskapsregion med
internationell lyskraft. Uppsala ar ett expansivt 1an med hdg befolkningstillvaxt som
staller krav pa dkad vardkapacitet. Tillvaxten i befolkningen, aldersstrukturen och
skillnaderna mellan kommunerna kommer att stélla stora krav pa ett framtida vardutbud
som ar battre anpassat till befolkningens behov.

Den framtida halso- och sjukvarden behdver struktureras och byggas utifran
befolkningens behov. Darfor &r det viktigt att I0pande f6lja och prognosticera
befolkningstillvaxten, aldersstrukturen och skillnaderna mellan olika t.ex. olika
kommuner. Dessutom &r det grundldggande for det fortsatta forbattringsarbetet att
fortlépande studera halsoldget i befolkningen inkl. skillnader olika grupper, t.ex. mellan
méan och kvinnor. Det &r en stor utmaning att forsoka prognosticera den framtida
vardkonsumtionen, som till betydande del paverkas av vilka halsoproblem som vantar
framover.

Trafikverkets beslut om att etablera fyrspar mellan Stockholm och Uppsala samt
nybyggnationer i Uppsala och i andra delar av lanet ar ocksa viktiga aspekter att beakta
i utvecklingen av framtidens hélso- och sjukvard. Den 6kade inflyttningen kommer att
oka kraven pa Region Uppsalas halso- och sjukvard, vilket innebar behov av en kraftig
utdkning av vardutbudet i form av primarvard, tandvard och viss specialistvard.
Analyser pagar dessutom for att bedoma effekter av den utbyggnad som planeras i sédra
delen av lanet utefter jarnvagen mellan Uppsala och Arlanda.

3.1 Befolkningsutveckling

Vad géller befolkningsutvecklingen till 2030 i lanet visar befolkningsprognosen pa en
okning i Uppsala, Enképing, Knivsta och Habo kommun, medan Alvkarleby, Tierp,
Heby och Osthammars kommuner kommer att ha en relativt konstant befolkningsméangd
(se diagram 1 och 2).

Befolkningsframskrivning 2015 - 2050

60000
50000
40000

30000

20000
- | I I I I | I I I |

Habo Alvkarlebx 2015Krav56%0 2Ogloebv 5040 ITZISE% Enkoping Osthammar

o

Diagram 1. Prognos for befolkningstillvaxt 2015-2050 for l&nets sju mindre kommuner, Region
Uppsala, 2017
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Diagram 2. Prognos for befolkningstillvaxt 2015-2050 fér Uppsala kommun, Region Uppsala,
2017

Nar det galler lanets framtida aldersstruktur kommer samtliga kommuner att fa en
aldrande befolkning. Personer &ldre &n 75 ar dkar saledes genomgaende. Minst uttalad
ar okningen i Heby och Alvkarleby kommuner. | prognoserna for
befolkningsutvecklingen till 2030 ligger ocksa en 6kning av andelen barn och unga.
Storst ar 6kningen i Knivsta, Enképing, Osthammar och Uppsala kommun. Flera av
dessa kommuner kan betraktas som inflyttningskommuner och kommer darmed i
framtiden att praglas av fler barnfamiljer (se diagram 3 och 4). Befolkningsstrukturen
for lanet vad géller kdnsfordelning kommer inte att forandras i sarskilt stor utstrackning.
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Diagram 3. Prognos for befolkningstillvaxt per alder i lanets sju mindre kommuner 2017-2030,
Region Uppsala, 2017
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Diagram 4. Prognos for befolkningstillvaxt per alder i Uppsala kommun 2017-2030, Region
Uppsala, 2017

3.2 Halsolaget i Uppsala lan

Den framtida halso- och sjukvarden behdver dven utvecklas utifran halsolaget i befolkningen.
Hélsan i befolkningen kan beskrivas utifran flera olika perspektiv.

Onhaélsotalet

Utifran det sa kallade ohéalsotalet framgar att det generellt skett en nedgang under perioden
2006-2016 réknat i antal dagar som sjukpenning, rehabiliteringserséttning och
aktivitetsersattning betalats ut. Heby, Tierp och Alvkarlebys kommuner uppvisar ett hogre
ohdlsotal &n riksgenomsnittet, medan dvriga kommuner uppvisar ett l&gre ohélsotal &n
genomsnittet i landet (se diagram 5).

Ohalsotalet
Antal dagar under en tolvmanadersperiod som Forsdkringskassan utbetalar Sjukpenning,
60,0 rehabiliteringsersattning och aktivitetsersattning i forhallande till antal férsakrade 16-64 ar
50,0
40,0
30,0 \
\
20,0
10,0
0,0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
e Riket Uppsala lan Habo e Alvkarleby
e K nivsta e Heby e Tierp e Jppsala

(Reseliandrinear i siukfarsikrinossvstemet oér att det kan vara svart att dra tvdlica slutsatser av statistiken éver tid)
Kalla: Forsakringskassan

Diagram 5. Ohdlsotalet, Uppsala l1ans kommuner i jamforelse med riket, Forsakringskassan, 2017
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Sjukskrivningar

Ett annat satt att studera halsan hos lanets invanare &r via statistik kring sjukskrivningar. |
januari 2018 var 13 176 personer sjukskrivna i Uppsala Ian av Region Uppsalas offentliga och
privata enheter inom primér- och specialistvarden. De vanligaste diagnoserna for sjukskrivning
ar psykiska sjukdomar och sjukdomar i rérelseorganen. Det ar betydligt fler kvinnor &n mén
som ar sjukskrivna (se diagram 6).

Antal sjukdomsfall per diagnosgrupp

Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestorningar
Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven
Skador, férgiftningar och vissa andra foljder av yttre...
Andningsorganens sjukdomar
Tumorer
Symtom, sjukdomstecken, onormala kliniska o...
Sjukdomar i nervsystemet
Cirkulationsorganens sjukdomar
Graviditet, forlossning och barnsangstid
Matsmaltningsorganens sjukdomar
Vissa infektionssjukdomar och parasitsjukdomar
Utan giltig ICD-10 kod
Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar och...
Sjukdomar i urin- och kénsorganen

,.,.,,,,,,"

o '-'.

500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000

M Antal sjukfall for man m Antal sjukfall fér kvinnor W Antal sjukfall totalt

Diagram 6. Antal sjukfall per diagnosgrupp, kvinnor och mén, januari 2018, Ineras statistiktjanst for
ordinerad sjukskrivning

Vanligaste diagnoserna i slutenvarden
De vanligaste diagnoserna per 100 000 invanare inom slutenvarden i Uppsala lan ar relaterade
till graviditets- och forlossningsvarden. Darefter foljer hjart- och karlsjukdomar (se diagram 7).

Diagnoser i sluten vard, Antal patienter/100 000 inv, Uppsala l4n, Alder: 0-85+, Bada
kénen, 2016

Graviditet, forlossning och barnsdngstid 1249

Cirkulationsorganens sjukdomar 1164
Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd och laboratoriefynd som ej... 981
Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre orsaker 958

Matsmadltningsorganens sjukdomar 809
Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven 715
Tumdrer 628

Andningsorganens sjukdomar 607
Sjukdomar i urin- och kdnsorganen 535
Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestdrmingar 488
Vissa infektionssjukdomar och parasitsjukdomar S S ——— 773
Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar och @mnesomsattningssjukdomar — ET—— 755
Sjukdomar i nervsystermnet  —— )55
Vissa perinatala tillstand  —— 152
Sjukdomar i dgat och narliggande organ s 102

Sjukdomar i blod och blodbildande organ samt vissa rubbningar i immunsystemet s 98
Hudens och underhudens sjukdomar  messm 91

Medfédda misshildningar, deformiteter och kromosomawvikelser mmm 57

Sjukdomar i érat och mastoidutskottet mm 48

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

Diagram 7. Diagnoser i sluten vard, antal patienter per 100 000 invanare, Uppsala lan, samtliga aldrar,
Socialstyrelsens statistikdatabas, 2016
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Forekomsten av olika sjukdomar

Inom ramen for projektet har data tagits fram kring forekomsten (prevalensen) av hjartsvikt i
lanets samtliga kommuner och prevalens for olika sjukdomar i Knivsta kommun. Uppgifterna
ar framtagna via Region Uppsalas beslutsstdd och ar endast tankta att anvéandas som exempel
for att askadliggora skillnader i sjukdomshilder mellan olika kommuner eller i en enskild
kommun.

Prevalens for hjartsvikt i lanets kommuner

Prevalens
2,5%

Viérdcentralers kommuner
—— Erkopirg

Heby
——dr— Hibo ¢
15% ——— Knivsta
—— Tierp

—fe Uppsala
Alvkarieby
—p— Osthammar

RapportDatum

Diagram 8. Prevalens?t')r hjartsvikt i lanets kommuner, Region Uppsala, 2017
Kommentar: Ej validerade och exakta data, endast dversiktlig bild

| diagram 8 gar att utlasa att hjartsvikt ar mest forekommande i Alvkarleby, Tierps och
Osthammars kommun, det vill sdga den norra delen av lanet. Hjartsvikt &r minst vanligt i
Knivsta kommun, som har en yngre befolkning.

Prevalens for sjukdomsbordan i Knivsta kommun

Prevalens

s e ———————

Indikatornamn
% g Prevalens astma
Prevalens av artros
=——dr— Prevalens av bensdr
= Prevalens av demens
== Prevalens av disbetes
e Preyalens av formaksfimmer
Prevalens av hjsnsvikt
e Prevalens av ischemisk hjartsjukdom
sl Prevalens av KOL
Prevalens av TIA/Stroke

—— _— s
1% W—‘ﬁj'*ﬂ —
5 3 o & 8 93—y

——————y

——

) 2 3 3
9 Y Y% B Y
G By B G 6 G >

@‘@{”%%V% e > B B
Diagram 9. Prevalens for olika sjukdomar i Knivsta kommun, Region Uppsala, 2017
Kommentar: Ej validerade data, endast dversiktlig bild
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Av diagram 9 framgar att astma ar vanligast forekommande i Knivsta kommun och de minst
vanligt forekommande diagnoserna &r stroke och bensar, vilket kan forklaras av Knivstas
relativt unga befolkning.

Sjalvrapporterad hélsa

Sjalvrapporterat allmant halsotillstand &r ett annat matt som visar pa halsolaget i befolkningen.
En méangd studier har visat att daligt sjalvrapporterat allmant halsotillstand har ett starkt
samband med langvarig sjukdom, vardbehov och dddlighet. Samtidigt ar den en betydelsefull
indikator for att folja halsoutvecklingen 6ver tid. | Uppsala lan upplever 75 procent av invanare
i dldrarna 18-84 ett bra eller mycket bra allmant halsotillstand. Farre kvinnor &n méan anser sig
ha bra halsa, 72 jamfort med 77 procent (se diagram 11). Sett Gver tid har den sjélvskattade
hélsan legat pa ungefar samma niva sedan 2004 for kvinnor, medan andelen med bra hélsa har
Okat for man.

Det ar dock stora skillnader rorande upplevd hélsa i kommunerna i lanet. | lanets norra
kommuner, det vill saga Tierp, Alvkarleby, Heby och Osthammars kommuner, upplever
sig invanarna ha ett samre halsotillstand &n invanarna i andra kommuner i lanet och
riksgenomsnittet (se diagram 10). Faktorer bakom dessa skillnader &r bland annat
olikheter i levnadsvanor och livsvillkor.

Region Uppsala

Hur beddmer du ditt allmdnna hilsotillstand? Bra/mycket bra
-per kommun och kén (18- 84 ar) 2017

Alvkarleby,

N Ny
78,0% > 8.
Osthammar

o4 Uppsala
— L ded 2%v Knivsta
- Enkoping v B

\  751% mE
\ Hab

.| 764

Diagram 10. Sjalvrapporterat allmant halsotillstand i lanets kommuner, Liv och halsa 2017,
Region Uppsala
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Hur bedomer du ditt allmanna halsotillstand?
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Diagram 11. Sjalvrapporterat allmant halsotillstand i lanets kommuner, kvinnor och man, Liv
och hélsa 2017, Region Uppsala

De vanligaste sjalvrapporterade halsoproblemen i Uppsala lan 2017 var vérk och
smartor i rérelseorganen, som 46 procent av de tillfragade uppgav ha problem med, 30
procent upplevde att de hade huvudvark och migréan. | samma undersékning uppgav 24
procent att de hade aterkommande mag-/tarmbesvar (se diagram 12).

Sjalvrapportrade halsoproblem. Uppsala |an 2017

100%
90%
80%
0%
60%

S0 46% 46%
40% 30%
30% 21% 24%
20% 14%
:m m B B I I
0%
Eksem Inkontinens ~ Aterkommande mag-  Huvudvirkeller  Varki skuldror,nacke  Ryggsmartor,
(urinldckage) [tarmbesvar? migran eller axlar ryggvark, hoftsmartor
(kvinnor) eller ischias

Diagram 12. Sjéalvrapporterade halsoproblem, Uppsala lan, Liv och hélsa 2017, Region Uppsala

Vad galler den sjalvrapporterade psykiska hélsan uppgav 41 procent av de tillfragade i
Uppsala lan att de upplevde angslan, oro eller angest, 48 procent angav trotthet, 29
procent nedstamdhet och 33 procent smnsvarigheter som de vanligaste psykiska
problemen (se diagram 13).

Regionkontoret, projektet effektiv och nara vard 2030, slutrapport 2018 15 (92)



Personer med funktionsnedséattningar skattar sin hélsa som sémre &n 6vriga
befolkningen. Bland personer med funktionsnedséttning angav 45 procent att deras
hélsa var bra jamfort med 82 procent i 6vriga befolkningen (Folkh&lsomyndigheten

2015).
Sjalvrapporterade psykiska problem. Uppsala I&an
2017
100%
90%
80%
70%
60% 48%
50% 41%
40% 999 33%
30%
20%
10%
0%
Trotthet Nedstdmdhet Angslan, oro eller Somnproblem

angest

Diagram 13. Sjélvrapporterade psykiska problem, Uppsala lan, Liv och hélsa 2017, Region Uppsala

3.3 Vardbehov och vardkonsumtion

Forutom befolkningstillvéxten och hélsoldget i lanet &r det viktigt att studera
befolkningens vardbehov och forsoka prognosticera den framtida vardkonsumtionen.
Samtliga befolkningsgrupper i samhéllet behdéver en effektiv och nara vard i framtiden
som kan svara upp mot deras individuella och unika behov. Dessutom finns sérskilt
sérbara grupper, som maste tas omhand pa ett battre sétt an tidigare. Aven varden for
sallanbesokare behdver utvecklas, eftersom de sarbara grupperna redan i dagslaget tar
en sa pass stor andel av resurserna att d&ven 6vrig vard paverkas. For att klara den
framtida varden ar det dven viktigt att utveckla anhorigstodet, bade utifran patientens
som den anhdriges perspektiv. Det handlar dels om att 6ka patientsékerheten och
tryggheten vid hemgang, dels att forebygga att den anhdrige inte sjalv blir en framtida
patient.

Framtida nya behov och nya tekniska méjligheter ger inte bara fordelar, utan kan dven
innebdra ny ohélsa, som exempelvis andra levnadsvanor, som i dagslaget inte fokuseras
pa. Fran och med 2018 ingar till exempel problem med spel om pengar i
socialtjanstlagen och hélso- och sjukvardslagen (Folkhalsomyndigheten 2018).

Sarbara grupper

Behov och vardkonsumtion stammer inte alltid 6verens. Flera av de grupper som har
vardbehov, exempelvis personer med funktionshinder eller multisjuka, kan inte hantera
eller komma till vardgivaren pa det satt som systemet idag ar uppbyggt (Riksrevisionen
2017). Exempel pa malgrupper med sarskilda behov och dar halso- och sjukvarden
behover bli battre pa att anpassa systemet till ar multisjuka aldre, personer med
samsjuklighet och kroniskt sjuka personer. Andra grupper i befolkningen som har
sérskilda behov ar personer med fysiska och psykiska funktionsnedsattningar. Personer
med medfodda eller tidigt forvarvade funktionsnedsattningar, som inte ar 6vergaende,
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behdver en nara, anpassad halso- och sjukvard, vilket ar en forutséttning for en jamlik
vard.

Psykisk ohalsa

En stor vaxande malgrupp ar personer med psykisk ohalsa. Okningen &r mest markant bland
unga (16-29 ar). Bland barn och unga finns grupper med missbruksproblem och psykisk
ohalsa, Aven sjalvmords- och sjalvskadeproblematik 4r omraden som behéver utvecklas i
framtidens vard. Andra malgrupper &r personer med neuropsykiatrisk problematik, som ofta
aven lider av olika former av psykisk ohdlsa. Homosexuella, bisexuella och transpersoner
rapporterar ocksa en samre psyKkisk hélsa an évriga befolkningen. Halsan skiljer sig dessutom
at i grupper med olika utbildningsniva, dven om halsan i landet under senare ar har utvecklats
overlag positivt i samtliga utbildningsgrupper. (Folkhalsomyndigheten, 2017). Ytterligare
malgrupper med okad risk for psykisk ohélsa &r flyktingar och asylsokande (Kommissionen for
jamlik halsa 2017).

Berédknat vardbehov utifran bestamningsfaktorer

Ett etablerat satt att berakna vardbehov ar Care Need Index (CNI), som tar hansyn till
ett antal bestamningsfaktorer hos befolkningen: ensamstaende Gver 64 ar, utlandsfodda,
arbetslosa, ensamstaende foralder, individer som flyttat, lagutbildade och barn under
fem ar. CNI aterspeglas inte i ovanstaende prognoser for befolkningstillvaxt, men
retrospektivt framtréder skillnader mellan lanets kommuner (se figur 14). Mellan 2012
och 2017 har Héabo, Alvkarleby, Knivsta, Tierp och Osthammars kommuners
befolkning dkat i CNI, medan Heby, Uppsala och Enkopings kommun ligger relativt
konstant. En stor kommun som Uppsala behtver beakta att CNI kan fordela sig olika
mellan landsbygd och tatort, saval som mellan olika geografiska omraden inom tétorten.

1,200 1,180
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1,024
1,000
0,936
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1,047 1036
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09750992 0981
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S
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0,400
0,200
0,000

305 Habo 319 Alvkarleby 330 Knivsta 331 Heby 360 Tierp 380 Uppsala 381 Enkdping 382 Osthammar
w2012 w2017

Diagram 14. Care need index (CN) per kommun i Uppsala l&n, 2012 och 2017, Region Uppsala

Dessutom behéver 6kningen av CNI analyseras utifran vilken bestamningsfaktor som ar
den tyngst védgande for kommunen. Exempelvis karaktériserar arbetsldshet och aldre
personer Alvkarlebys befolkning, medan barnfamiljer karaktariserar Knivsta och Habo
kommuner. Det ar tyngden av den specifika bestamningsfaktorn som har betydelse for
vilken halso- och sjukvard som behdver prioriteras i respektive kommun.
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Nar det galler 6ppet arbetslosa och sokande i program for aktivitetsstod framkommer att
Knivsta och Habo kommuner hade lagst andel Gppet arbetslésa och sokande i program
for aktivitetsstod av samtliga kommuner i lanet, medan Alvkarleby och Tierps
kommuner hade hogst andel (se diagram 15).

Oppet arbetslésa och sékande i program med
aktivitetsstod i % av befolkningen
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Kalla: Arbetsformedlingen

Diagram 15. Oppet arbetslosa och sokande i program med aktivitetsstod, Uppsala l4n och
kommunerna i jamforelse med riket, Arbetsformedlingen, 2017

Framtida vardkonsumtion

For att kunna strukturera halso- och sjukvarden utifran befolkningens behov ar det
viktigt att forsoka prognosticera den framtida vardkonsumtionen. Utifran
prognosticerade siffror framgar att antalet vardkontakter som en foljd av
befolkningstillvaxten kommer att 6ka generellt under den kommande tjugoarsperioden.
Den storsta forandringen avser de aldsta malgrupperna, dar 6kningen ar dramatisk (se
diagram 16).
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Diagram 16. Antal vardkontakter 2017, 2027 och 2037, rak framskrivning, Region Uppsala,
2017
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4 Region Uppsalas halso- och sjukvardssystem

4.1 Nationell och internationell jamfdrelse

Forutsattningarna for att fa till stand en jamlik och personcentrerad vard ar nagra av
Region Uppsalas mest framtradande utmaningar, inte minst nar det géller primarvardens
uppdrag. Vid en genomgang av svensk primarvard visade det sig att Sverige har haft en
samre utveckling dn andra lander nar det galler att ansvara for befolkningens behov av
grundlaggande medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande arbete och
rehabilitering utan avgransning avseende sjukdomar, alder eller patientgrupper
(Vardanalys, 2017).

Andel priméarvard av totala halso- och sjukvarden

Andelen priméarvard av den totala hélso- och sjukvarden i Sverige ar lag jamfort med
andra lander (OECD, Health Statistics 2016, ur VVardanalys, 2017). Nar det galler
Region Uppsala i forhallande till évriga landsting/regioner ar andelen resurser som
avsatts till primarvardens verksamheter nast lagst i hela landet (se diagram 17).

Nettokostnad kronor Kostnadsandel priméarvéard av
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Diagram 17. Kostnadsandel primarvard av total halso- och sjukvard, Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys, 2017

Befolkningens fortroende

Enligt den senaste halso- och sjukvardsbarometern har invanarna i lanet hogt fortroende
for sjukvarden i sin helhet, for sjukhusen och vardcentralerna. De uppfattar att varden
ges pa lika villkor och att de har tillgang till varden nar de behéver den. Patienterna har
ocksa svarat att de ar positiva till att koncentrera vard i det fall det forbattrar kvaliteten.
Det ar dock endast 59,3 procent av invanarna i lanet som anser att de har en rimlig
vantetid till vardcentralen (Halso- och sjukvardsbarometern, 2017).

Nar det galler fortroendet i befolkningen for primarvarden har fortroendet 6kat och
enligt senaste nationella patientenkaten ligger Region Uppsala nagot hogre &n
genomsnittet i landet (respekt och bemotande, tillganglighet, delaktighet och
involvering, information och kunskap samt kontinuitet och koordinering (Nationella
Patientenkaten, NPE 2017). Avseende specialiserad 6ppenvard och slutenvard samt
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akutmottagningar ligger nivan for fortroendet hos invanarna ungefar pa samma
genomsnitt som dvriga landet (Nationella Patientenkaten, NPE 2016).

Det finns ett samband mellan hogt fértroende hos befolkningen och hdg tillganglighet;
ju hogre tillganglighet desto hogre fortroende for hélso- och sjukvarden (Vardanalys,
2017). Som framgar av diagram 18 placerar sig Uppsala i mitten vid en jamforelse

mellan landsting/regioner.
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Diagram 18. Samband mellan fortroende och tillganglighet, Vardanalys, 2017

En hog patientupplevd kvalitet korrelerar dessutom med lagre kostnader for landstingen.
(Vardanalys, 2017). Uppsala har en relativt hég patientupplevd kvalitet och hég
produktivitet i jamforelse med Gvriga landsting/regioner (se diagram 19).
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Diagram 19. Patientupplevd kvalitet och kostnader per besck (kr), Vardanalys, 2017
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Utifran gjorda analyser framgar dessutom att en hogre kontinuitet i halso- och
sjukvarden ger lagre kostnader. En tankbar orsak kan vara att det tar kortare tid att
genomfora ett besok da lakaren eller sjukvardspersonalen kanner patienten sedan
tidigare (Vardanalys, 2017).

Nér det galler personcentrering i form av exempelvis andel patienter med fast
lakarkontakt och tillganglighet till vard pa kvallar/helger (exklusive akutsjukhus) ligger
Sverige samre till an Norge, Nederlanderna och Storbritannien (Vardanalys, 2017) (se

figur 1).

Ordinarie lakare informerad
om vard pa sjukhus

Hijélp fran ordinarie lékare/
annan pa mottagning ait
koordinera annan vérd

(f)vergripcnde bedémning
av vard pd ordinarie
mottagning

Kontakt med ordinarie
mottagning samma dag

Andel med fast lakarkontakt

Andel med fast lakarkontakt
eller fast kontakt med en
mottagning

Tillganglighet till besdk hos
lakare eller sjukskoterska
samma eller nésta dag

Tillganglighet till besdk hos
lakare eller sjukskaterska
inom 7 dagar

Tillganglighet till vard pa
kvallar/helger (exklusive

akutsjukhus)

- Sverige I:] Norge Nederlanderna Storbritannien

Figur 1. Patientcentrering, jamforelse mellan olika lander, Vardanalys 2017

Det finns ingen anledning att anta att Region Uppsalas bild ser annorlunda ut &n resten
av Sverige nér det galler patientcentrering, fast l&karkontakt och tillganglighet till
varden. Samskapande vard och kontinuitet &r darfor nagra av Region Uppsalas
viktigaste forbattringsomréaden. Aven anhérigstodet behéver utvecklas. Anhériga vardar
ofta sina familjemedlemmar i hemmet och darmed riskerar de sjalva att bli patienter om
de inte far tillrackligt stod.

Tillganglighetsstatistik

Vad avser tillgangligheten till lakarbesok inom sju dagar i Region Uppsala har den varit
nagorlunda konstant de senaste tva aren och varierat mellan 83-91 procent.
Telefontillgangligheten har haft en nedatgaende trend de senaste aren med en
tillganglighet om 94 procent hosten 2014 till 86 procent hosten 2017. En av
forklaringarna till minskningen avseende telefontillgangligheten ar att antalet patienter
som soker kontakt via mina vardkontakter har 6kat kraftigt de senaste tva aren
(Vantetider i varden, 2018).
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Inom specialistvarden har tillgangligheten till forsta lakarbesok och
behandling/operation forbéattrats sedan 2016. | januari 2018 var tillgangligheten till
forsta lakarbesok 84 procent och antalet vantande till forsta lakarbesok som overskridit
vardgarantins granser om 90 dagar var lagre an pa flera ar. Tillgangligheten till
behandling/operation inom specialistvarden var i januari 2014 90 procent och sjénk
fram till och med sommaren 2016. Darefter har tillgangligheten till
behandling/operation succesivt forbéattrats och var i januari 2018 83 procent.

Siffrorna for Uppsala lan nar det galler specialistvarden ligger battre till &n genomsnittet
i landet (Vantetider i varden, 2018).

4.2 Region Uppsalas vardutbud

Detta avsnitt innehaller endast ett urval av det vardutbud som finns inom Region Uppsala och
har inte ambitionen att vara heltdckande. De olika verksamheterna som beskrivs nedan ska
endast ses som exempel pd omraden som behdver tas med i de fortsatta diskussionerna om vad
som bor inga i den nara varden i lanet.

Utifran de kartlaggningar som gjorts i projektet kan konstateras att det finns en brist pa
helhetssyn i dagens vardutbud och halso- och sjukvardssystem. Enskilda beslut har i vissa fall
inte foregatts av bedomningar av vilken del i helheten som det finns behov av att utveckla och
forbattra for att fa till stand en effektiv hélso- och sjukvard som utgdr ifran befolkningens
behov. En del verksamheter tar hand om samma malgrupper, samtidigt som vissa malgrupper
hamnar mellan stolarna i de olika vardnivaerna. Inte heller har tandvarden inforlivats helt och
hallet i halso- och sjukvardssystemet, utan hanteras oftast som en separat del vid sidan av
resten av vardverksamheterna.

Dagens vardutbud i Region Uppsala visar saledes pa en splittrad bild dar olika
verksamheter vaxt fram vid olika tidpunkter. Det bidrar till ett bristfalligt koordinerat
och darmed ineffektivt system som invanarna har svart att orientera sig i. | dagens
hélso- och sjukvardssystem saknas darfor helhetsstruktur och samordning mellan de
olika verksamheterna inom systemet, vilket gor att patienten inte far en sammanhallen
vard, oavsett om huvudmannaskapet ligger pa Region Uppsala eller hos kommunerna.
Den bild som har vaxt fram i arbetet med projektet har dven forstéarkts vid dialoger med
flera aktorer, exempelvis Pensionarsradet. Dagens vardutbud matchar darmed inte
befolkningens behov pa ett heltackande satt som ar langsiktigt hallbart.

Eftersom varden behdver utforas pa ratt niva och vara sammanhallen enligt BEON-principen,
behover halso- och sjukvardssystemets struktur utvecklas utifran andra forutsattningar och
principer &n vad som gors idag. Sarskilt galler detta malgrupper som exempelvis har
funktionsnedsattningar, personer som ar multisjuka och har komplexa behov, bade utifran ett
hélso- och sjukvards- och omsorgsperspektiv. Det ar ocksa angelaget i de fortsatta
diskussionerna om utvecklingen mot en effektiv och nara vard att aven involvera de privata
vardgivarna.

En utmaning med dagens system &r att prioritering av framtida fastighetsinvesteringsbehov
sker utan kunskap om riktning for framtidens hélso- och sjukvard i lanet. Det finns darfor
behov av en samlad och 6vergripande etablerings- och utvecklingsplan for framtidens hélso-
och sjukvardssystem som bygger pa befolkningens behov pa lang sikt och som kan ligga till
grund for fastighetsinvesteringsplanerna.

Regionkontoret, projektet effektiv och nara vard 2030, slutrapport 2018 22 (92)



Vardsystemet for personer med psykisk ohalsa

Nar det galler psykisk ohélsa ar det viktigt att sakerstalla att hela vardkedjan fungerar, eftersom
olika forvaltningar och verksamheter tar hand om vissa aldersgrupper med viss psykisk ohélsa,
medan andra vardenheter hanterar andra (Lumell Associates, 2017). Helhetsperspektivet
saknas och patienter bollas fram och tillbaka i systemet. Aven éldre personer lider ofta av
psykisk ohalsa, vilket medfor att olika vardinstanser kopplas in utan att nagon samordning sker
mellan enheterna.

Ett exempel dér olika vardnivaer hanterar delvis samma malgrupper ar psykisk halsa hos barn
och unga och gransdragningarna mellan de olika vardenheterna kan ibland vara svara att gora.
Psykisk ohalsa hos barn och unga 0-17 ar med latt till medelsvar psykisk ohélsa hanteras inom
primarvarden, ungdomsmottagningarna, samtalsmottagningarna och barnspecialistmottag-
ningarna vid Akademiska sjukhuset. Mddra- och barnhalsovarden ansvarar for blivande modrar
och barn mellan 0-5 ar. Inom specialistvarden finns barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) inom
Akademiska sjukhuset for barn och unga med svar psykisk ohalsa upp till 18 ar. Darutéver tar
habiliteringsverksamheten hand om de grupper med barn och unga med psykisk ohélsa som
hor till specialistvarden inom habiliteringens omrade.

4.2.1 Vardcentraler

Den produktion som utfors inom dagens primarvard avser bade offentlig och privat utford vard
enligt lagen (2016:1145) om offentlig upphandling och lagen om (2008:962) valfrihetssystem.
Inom primarvardens vardcentralsuppdrag (LOV) finns totalt 41 vardcentraler och atta filialer
inom ldnet, varav 21 vardcentraler och sex filialer drivs i egen regi och 20 vardcentraler och
tva filialer drivs i privat regi (se figur 2 och 3).

Totalt genomfordes 2017 mer &n en miljon besok inom vardcentralsuppdraget, det vill saga
besok till lakare, sjukskoterska, fysioterapeut, médrahalsovard och barnhalsovard
(Arsredovisning Vardstyrelsen, 2017). Det totala antalet besok inom vérdcentralsuppdraget har
minskat 2017 jamfort med foregaende ar, framfor allt sjukskoterskebesoken. Orsaker till
minskningen beddms bland annat vara minskade tider for drop-in-verksamhet och 6kad andel
kontakter via Mina vardkontakter. Overlag har det skett en forskjutning fran besok till
telefonkontakt for 6vriga professioner. Den lagre produktionen av lakarkontakter forklaras
bland annat av vakanta tjanster och brist pa distriktslakare.

Det genomsnittliga antalet arsarbetare pa vardcentralerna vid utgangen av 2017 var 618, vilket
ar en 6kning med 37 arsarbetare jamfort med 2016.
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Figur 2. Vardcentraler i Uppsala lan, offentliga och privata, Region Uppsala, 2017
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En viktig malgrupp som behdéver tas omhand pa priméarvardsniva ar barn. Enligt en
journalanteckningsstudie som gjorts pa Barnsjukhuset vid Akademiska sjukhuset skulle 50
procent av barnen som besdker barnakuten ha kunnat tas omhand inom priméarvarden. Idag
finns en 6verenskommelse om att barn under ett ar tas omhand av Akademiska sjukhuset och
primarvarden ovriga aldrar. Det har ocksa funnits problem med att cirka 2-4 utskrivningsklara
barn per vecka inte har kunnat skrivas ut fran sjukhuset eftersom de inte beviljats assistans for
egenvardsinsatser. En éverenskommelse har tecknats mellan Region Uppsala och lanets
kommuner om att l6sa behovet av vard gemensamt. Denna typ av samverkansform forvantas
bidra till nytta utifran ett individperspektiv och frigéra vardplatser for andra barn.

4.2.2 Tandvard

Folktandvarden bestar i dagslaget av 20 kliniker inom allméantandvarden, varav atta ar
lokaliserade i Uppsala. Av dessa 20 kliniker foljer 11 vardcentralernas lokalisering i lanet.
Specialisttandvard inklusive sjukhustandvard bedrivs i Uppsala och Enkoping. Darutover
tillkommer cirka 70 privata tandl&karkliniker i lanet varav ett femtiotal &r placerade i Uppsala
(se figur 4 och 5). Under 2017 hade Folktandvarden ett hogt patienttryck beroende pa bland
annat befolkningstillvéxten i lanet. Samtidigt har rekryteringslaget varit anstrangt for flera
yrkeskategorier.

Totalt gjordes 2017 cirka 330 000 besok inom den offentliga tandvarden, varav cirka 278 000
besok avsag allmantandvarden och cirka 52 000 besok till specialisttandvarden. Antalet
arsarbetare 2017 inom Folktandvarden var 390, vilket ar en 6kning fran 2016 med 7 arsarbetare
(Arsredovisning Vardstyrelsen, 2017).

Aven tandvérden behdver ingé som en viktig del i det framtida halso- och sjukvardssystemet,
inte minst nar det galler dess halsoframjande och férebyggande roll.
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Figur 4. Tandvardskliniker i Uppsala lan, offentliga och privata, Region Uppsala 2017
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4.2.3 Habilitering

Habiliteringsverksamheten i Region Uppsala innefattar huvudsakligen specialiserad
habilitering for barn och vuxna, det vill sdga att bedriva hjalpmedelscentral, syncentral,
horcentral och tolkcentral (for dova, dévblinda, vuxenddva och horselskadade). Har finns
aven en audionommottagning, ett center for kommunikativt och kognitivt std (CKK), och
taltjanst. Darutdver finns en samtalsmottagning for anhoriga, ett mobilt team for barn och
vuxna for insatser i brukarens narmiljo, en LSS-enheten for myndighetsutévning (enligt
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade). Habiliteringen har ett medicinskt
ansvar upp till sjukskoterskeniva for LSS-boende for barn och ungdomar under 17 ar och
for halso- och sjukvard vid tva hem for vard och boende (HVB). | forvaltningen ingar aven
ett samordningsansvar for tva centrum: Centrum for funktionshinder (innefattar Infoteket)
och Centrum for hélsa och integration.

Under 2017 genomfordes 72 347 lakarbesdk och dvriga besok inom Halsa och
habiliterings verksamhetsomraden (utom slutenvardsbesoken), vilket & en minskning
med cirka 6 procent. Dock ingar i denna produktionsstatistik dven besok som gjorts
inom Centrum for hélsa och integration och minskningen av besoksproduktionen beror
delvis pa ett minskat antal asylsokanden.

4.2.1  Vard utanfor sjukhus

Nar personer med komplexa behov har svarigheter att ta sig till en vardcentral kan
hemsjukvard mojliggora for personen att fa motsvarande insatser i hemmet istéllet.
Varden kan utforas i saval ordinarie som sarskilt boende. Insatserna kan vara akuta eller
planerade. Det kan handla om savél beddmning och behandling som uppf6ljning. Dessa
kan ocksa vara forebyggande insatser, exempelvis undernaring som riskerar att resultera
i undvikbara aterinskrivningar, fallskador och trycksar. Hembesoken kan utforas av
lakare eller sjukskoterska fran patientens ordinarie vardcentral. Alternativt kan behoven
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tillgodoses av ett mobilt hembesoksteam med sérskilt fokus pa personer med behov av
vard i hemmet.

Allman hemsjukvard

Allman hemsjukvard omfattar akuta och planerade insatser pa primarvardsnivan.
Personer med komplexa behov som har svart att ta sig till en vardcentral kan fa
planerade insatser i hemmet istéllet. Insatserna syftar till att forebygga forsamring. Det
kan handla om savél bedémning, behandling som uppféljning. Hembesoken kan utféras
av lakare eller sjukskéterska fran patientens ordinarie vardcentral. Aven hemsjukvard i
form av akuta punktinsatser kan ges till personer vid akut forsamring. Istallet for att aka
till en akutmottagning, vilket ofta innebér lang vantan pa undersokning och behandling,
kan patienten fa sin bedémning och begransade vardinsatser i hemmet. Vid hembesoket
avgors om patienten behdver skickas vidare till sjukhuset eller om patienten kan stanna
hemma, till exempel med stod fran kommunal hemsjukvard.

Specialiserad hemsjukvard

Specialiserad hemsjukvard inkluderar hemrehabilitering, palliativ vard i livets
slutskede, vard av icke-palliativa patienter med allvarlig sjukdom som cancer eller KOL
samt psykiatriska insatser i hemmet. Syftet ar bade en hogre vardkvalitet och att ersétta
slutenvardsdygn pa sjukhus. Utgangspunkten &r att patienterna ansluts till vardformen
under en begransad tid nar de har behov av insatserna. Anslutning till palliativa
vardteam sker i regel tills patienten avlider. For kroniskt sjuka patienter, till exempel
patienter med hjartsvikt eller KOL dar forloppet ofta &r fluktuerande, kan i vissa fall en
?vilande” langtidsanslutning vara aktuell, dar patientens anslutning pa ett enkelt satt kan
aktiveras igen vid behov.

Mobil hemsjukvard i Uppsala l&n
Det finns for ndrvarande ett antal mobila verksamheter i Uppsala lan kopplade till
hemsjukvarden:

e Allméan hemsjukvard med mobila team pa primarvardsniva
o Kommunala vard- och omsorgsinsatser

Insatser i sarskilda kommunala boenden (SABO)

Vardcentralers hembesok inom ramarna for vardvalet

Mobila narvardsteam

Habiliteringens mobila team
o Aldrevérdsenhetens hembestksverksamhet

e Specialiserad hemsjukvard med sjukhusanslutna mobila team
o Specialistansluten hemsjukvard (SAH)

Avdelningen for specialiserad hemsjukvard (ASH)

Lasarettansluten hemsjukvard (LAH)

Geriatrisk hemrehabilitering (rehab)

Psykiatrins mobila team (akut/&ldre/psykos/BUP)

O O OO

O O OO

Den organisatoriska hemvisten for de mobila teamen varierar, vilket &r en foljd av
lokala anpassningar utifran befintliga strukturer och politiska stallningstaganden.
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Mobil hemsjukvard i Uppsala lan
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Figur 6. Mobil hemsjukvard i Uppsala lan; mobila team inom specialistvarden (morkgron farg),
mobil hemsjukvard pa primarvardsniva (lila farg), kommunal hemsjukvard (gra farg)

For de sjukhusanslutna mobila teamen har fokus framforallt varit pa den palliativa
varden. En breddning till andra medicinska uppgifter har paborjats, framforallt genom
inforandet av LAH vid Lasarettet i Enkdping. Utbyggd specialiserad hemsjukvard utgor
en alternativ vardform fér en del av de patienter som idag aterfinns inom slutenvarden,
bade pa sjukhus och narvardsenheter. Exempelvis har LAH:s verksamhet bidragit till ett
minskat tryck pa slutenvarden vid verksamhetsomrade medicin vid Lasarettet i
Enkoping. Erfarenheterna dr att kostnaderna for lasarettet totalt sett har reducerats i och
med inférandet av LAH.

Vissa fragetecken finns kring samarbetet mellan aktorer inom primarvarden och de
specialiserade hemsjukvardsteamen. Fore LAH hade kommunerna allt ansvar for
hemsjukvarden under jourtid. Idag uppstar inte séllan oklarheter om roller och ansvar,
trots att det finns skriftliga 6verenskommelser om ansvarsfordelning och “granszonen”
mellan LAH:s och kommunens insatser.

Aven Folktandvarden har mobil verksamhet. Under 2017 gjordes 4 500 mobila besok av
Folktandvarden.

Beredskapsjouren ér till viss del en mobil enhet. Uppdraget for beredskapsjouren i
Uppsala lan ingar i vardcentralsuppdraget. Lanet har tva beredskapsomraden, en i den
vastra och en i den 6stra delen. | arbetsuppgifterna ingar radgivning, vid behov
hembesok till skoterska som arbetar i hemsjukvard avseende personer i sérskilda
boenden, konstaterande av dodsfall utanfor sjukhusinrattning samt
vardintygsprovningar.
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Narvardsplatser

Med nérvardsplatser avses slutenvardsplatser dar patienter skrivs in och behandlas pa en
vardinrattning lokaliserad utanfor Akademiska sjukhuset i Uppsala och Lasarettet i
Enkdping. Narvardsplatser finns pa tre platser i lanet: Narvardsavdelningen i Uppsala,
Geriatrikavdelning 2/narvardsplatser i Tierp samt Narvéardsenheten i Osthammar. De
olika verksamheterna har liknande uppdrag och den priméara malgruppen ar dldre med
sammansatta vardbehov, som inte kraver sjukhusets olika specialistfunktioner.

De tre olika verksamheterna skiljer sig at i vissa avseenden, framfor allt nar det galler
samfinansieringen med kommunerna. Aven andra skillnader finns, sdsom
organisationen av varden samt i det medicinska innehallet. Exempelvis finns inte
tillgang till rontgen vid Narvardsavdelningen i Uppsala, vilket forsvarar for bade
patienterna och for personalen, da patienterna maste transporteras till och fran
Akademiska sjukhuset i samband med réntgenundersokningar.

Nar det galler narvardsplatser generellt har genomforda utvéarderingar kunnat visa att
denna form av vard tillgodoser stora vardbehov och avlastar andra delar i vardsystemet,
i forsta hand slutenvarden vid Akademiska sjukhuset i Uppsala. Det handlar bade om
avlastning genom minskat inflgde till akuten och genom utslussning av
utskrivningsklara fran olika avdelningar pa sjukhusen.

4.2.2 Privata utforare

Hélso- och sjukvard bedrivs i lanet inte bara i egen regi utan dven av privata utforare
inom bade priméarvard, specialiserad 6ppenvard och tandvard. Fran och med 2019
kommer det att bedrivas hélso- och sjukvard i Region Uppsala inom totalt sju
vardomraden utifran lagen om (2008:962) valfrihetssystem; psykoterapi, gynekologi,
katarakter, 6gon, 6ron, nasa och hals, primar horselrehabilitering och fotvard for
diabetiker. Darutover finns tva vardval inom primarvarden; vardcentralerna och
modrahélsovarden. Ingen egenregiverksamhet ingar i vardvalen for specialistvard. Inom
omradena fysioterapi, enligt lagen (1993:1652) om ersattning for fysioterapi samt
kiropraktik och naprapati enligt lagen (2016:1145) om offentlig upphandling finns for
narvarande 38 vardgivare/utforare verksamma. Aven specialistvard enligt lagen
(1993:1651) om lakarvardsersattning utfors i lanet av cirka 40 lakare, varav majoriteten
ar lokaliserade i Uppsala innerstad.

Region Uppsala har cirka 340 avtal med privata utforare inom halso- och sjukvard och
tandvard. Under 2017 registrerades totalt cirka 2,5 miljoner vardkontakter (exklusive
tandvard) inom varav cirka 34 procent registrerades av privata utférare inom hélso- och
sjukvarden som Region Uppsala har avtal med. Totalt kopte Uppsala under 2016 cirka
15 procent privat utford halso- och sjukvard. Inom primarvarden var den siffran 40
procent métt som andel av Region Uppsalas nettokostnader.

Utvecklingen av verksamheter inom vardvalen har generellt sett bidragit till en mer nara vard,
det vill sdga ett storre utbud av vard som bedrivs utanfor sjukhusen. Etableringen av utforare
inom vardvalssystemen har ocksa bidragit till att forbattra tillgangligheten, inte minst inom
vardcentralsuppdraget. Ett problem med den fria etableringen inom valfrihetssystemen &r dock
att utbudet inom vissa verksamheter tenderar att placera sig i centrala Uppsala, vilket forsvarar
ett jamlikt utbud i hela lanet. Nagra exempel ar den fria etableringen av privata psykoterapeuter
och privat gynekologi enligt valfrihetssystemet, dér de flesta mottagningarna i dagsléget ar
placerade i centrala Uppsala (se figur 7 och 8).
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Erfarenheterna fran vardvalssystem inom specialiserad vard visar pa svarigheter att uppna
kostnadskontroll, bland annat da kapitering i princip inte gar att tillampa. Ersattningen bygger
darfor till stor del pa prestation, vilket medfor risk for indikationsglidning och 6kning av
antalet besok. Det ar svart att premiera samverkan i erséttningsystemen och darmed riskerar
manga vardval inom specialiserad vard att 6ka fragmentiseringen.

Regionkontoret, projektet effektiv och nara vard 2030, slutrapport 2018 30 (92)



Ett flertal av de privata foretag som bedriver vardverksamhet ar famansforetag, vilket kan
medfdra svarigheter att utfora utbildningsuppdraget, det vill sdga att ta emot studenter under
utbildning samt AT-/ST-lékare. Totalt sett bidrar privata utforare positivt till halso- och
sjukvardssystemet. En stor utmaning blir dock att vid utformningen av den framtida nara
varden i storre utstrackning an idag integrera de privata utférarna i det samlade halso- och
sjukvardssystemet, styra etableringar utifran behov och forbattra samverkan med samtliga
utforare, saval offentliga som privata.

5 Malbild for en effektiv och nara vard 2030

| framtidens halso- och sjukvard ar manniskorna i fokus och varden finns dar patienten
och invanaren behdver den. Relationen mellan manniskorna och varden ar tillitsfull och
bygger pa ett dmsesidigt fortroende. Varden ér tillganglig och nara och samtidigt av hog
kvalitet. | den framtida nara varden &r primarvarden basen i ett samspel med sjukhus
och kommunala insatser som tydligt utgar ifran patientens behov (God och néara vard,
SOU 2017:53).

Dialogen med invanare, patienter och anhériga for att forsta behov och aven forsta
forvantningar ar centrala for att kunna fortsatta att utveckla en malbild. Det ar en
framtradande internationell trend att involvera patienter, narstdende och invanare i
vardens utveckling for att forsoka forsta deras behov; ”Vad ér viktigt for dig?” ir en
fraga som sprider sig internationellt for att sporra den dialogen och gar att folja via
hashtaggen #whatmatterstoyou.

I den ndra varden mdste vi komma ihdg att den mdnskliga kontakten, en hand att hdlla
i, éir mer vilgorande iin mdnga andra insatser.” (Rost fran Pensionarsradet)

| en effektiv och néra véard 2030 forvantar sig invanare och patienter att varden ar
lattillganglig, vilket ar en central fortroendefraga. Befolkningen forvéntar sig ocksa
kontinuitet som gynnar saval fortroendet for som effektiviteten i varden. Att organisera
sig for kontinuitet ar en framgangsfaktor i en effektiv och nara vard. VVarden 2030 ar
intresserad och upptagen av att stirka varje persons halsa oavsett sjukdom, men arbetar
aven tillsammans med andra for att aktivt stirka grupper med sémre hélsa och
livskvalitet.

Det &r viktigt att halso- och sjukvardssystemet byggs pa ett sddant satt att den vard
invanarna behover ofta ar nara. Nar patienterna har behov av sa kallad sallanvard kan
patienterna tanka sig att fa langre avstand till halso- och sjukvarden (Halso- och
sjukvardsbarometern, 2017).

Vad menas med att halso- och sjukvarden &r effektiv och néara? I princip samtliga
landsting/regioner har idag samlat sig kring det nationella konceptet om att en god vard
ska vara effektiv, siaker, kunskapsbaserad och andamalsenlig samtidigt som den
vardservice som erbjuds ska vara jamlik, tillganglig och individanpassad (SOSFS
2005:12). God-vard-konceptet omfattar saledes effektivitet, medan narhet inte
omnamns.
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Samarbetet och kommunikationen mellan olika nivaer i det framtida hélso- och
sjukvardssystemet kommer dessutom att bli avgérande for hur effektiv varden kan bli,
framfor allt samverkan med kommunerna i lanet och landsting/regioner i
sjukvardsregionen. | Region Uppsalas strategi for narvardssamverkan med kommunerna
beskrivs hur samverkansarbetet mellan Region Uppsala och kommunerna ska utformas
for att skapa goda forutsattningar for invanarnas halsa och valbefinnande (Region
Uppsala, 2017). Denna gransoverskridande vardsamverkan handlar om att koppla ihop
resurser mellan huvudmannen sa att varden och omsorgen utvecklas utifran patienternas
och befolkningens behov och dirmed blir effektiv och nara. Aven inom
sjukvardsregionen pagar ett arbete for att utveckla och férdjupa samverkan.

5.1 Effektiv vard

Den gangse beskrivningen av effektivitet ar hur val malen for en verksamhet uppnas i
forhallande till de resurser som anvands (Effektiv vard, SOU 2016:2). Effektivitet
sammanblandas ibland felaktigt med produktivitet, det vill sdga méngden prestationer
och kvaliteten i dessa i forhallande till insatta resurser. Men da gléms malet med
verksamheten bort, det vill sdga patientens halsoresultat i forhallande till insatta
resurser. Ibland kan en stor méngd insatser genomforas till hdg kvalitet, men dar
hélsoresultatet kunde uppnatts med farre och billigare insatser. Jamfér exempelvis ett
antal operationer med halsoframjande insatser som kan forhindra sjukdomsutveckling sa
att operationer inte behovs eller skjuts pa framtiden. Utredningen betonar darfor att
effektivitet ska forstas utifran flera perspektiv med individens och befolkningens
hélsoresultat i fokus i likhet med utredningen Effektiv vard:

Utredningens syn pa effektivitet kan sammanfattas som det mesta och bésta till patienten
utifran befintliga resurser, dvs. att alla resurser inom varden ska anvandas pa bésta satt,
béade for befolkningens halsa och for varje enskild patient. (s.72, SOU 2016:2)
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| God vard understryks dven behovet av en séaker, kunskapshaserad och &ndamalsenlig
hélso- och sjukvard (SOSFS 2005:12). Det gar inte att astadkomma om all vard splittras
upp och forlaggs geografiskt néra patienten. En del arbetsuppgifter kraver specifik
kompetens, det vill sdga bade kunskap och fardigheter for att kunna utféra dem pa ett
sakert och andamalsenligt satt. Lakare behdver exempelvis se tillrackligt manga
patienter for att bli skickliga pa diagnos och behandling. Det innebar att
”sallanuppgifter” behover koncentreras for att undvika vardskador och komplikationer.
Dock kan aven viss hogspecialiserad vard utféras digitalt. Dessutom behover all
professionell personal kunna féra en larande dialog med varandra for att uppratthalla
kompetens och en kunskapsbaserad och andamalsenlig vard. Det innebér att god vard ar
svar att uppna med alltfér sma enheter och sma personalgrupper.

En omstéallning till en effektiv och néra vard 2030 handlar saledes om att bade oka
narhet och koncentration av vard, det vill séga det behdvs decentralisering och
centralisering samtidigt. Internationellt anvands bilden av ett tredimensionellt mal (se
figur 10); varden behdver sammantaget strava mot béttre halsa i befolkningen till lagsta
mojliga kostnad dar individer har gott fortroende for och goda erfarenheter av den vard
som erbjuds. Det tredimensionella malet liknar utredningens tolkning av begreppet
effektivitet ”det mesta och bésta till patienten utifran befintliga resurser” och
. ) utmaningen omfattar att skapa balans mellan dessa tre
The IHI Triple Aim dimensioner. ldag diskuteras &ven ett fjarde perspektiv
Population Health till det tredimensionella, exempelvis medarbetar- eller
jamlikhetsperspektiv. Institute for Healthcare
Improvement (IHI) inbjuder till nytolkningar av det
trefaldiga malet som passar respektive hélso- och
sjukvardssystem.

Experience of Care Per Capita Cost

Figur 10. Ett balanserat tredimensionellt utvecklingsmal, IHI, 2018

5.2 Néara vard

Enligt delbetdankandet God och néra vard (SOU 2017:53) kommer varden i framtiden att
utga fran principen att vara nara. Nara vard innebér att varden i allt stérre utstrackning
forflyttas frén byggnaden “sjukhuset” och ut i andra vardformer. | den néra varden
kommer darfor delar av det som idag ar primarvard, sjukhus och kommunal vard och
omsorg att inga. Malbilden for framtidens halso- och sjukvard i lanet ska utga fran
befolkningens behov och fokusera pa att uppna en béattre och mer jamlik halsa hos
invanarna i Region Uppsala.

Halso- och sjukvarden ska samtidigt vara god och uppfylla kraven i hélso- och
sjukvardslagen (2017:30), det vill sdga vara av god kvalitet, tillgodose patientens behov
av trygghet, kontinuitet och sakerhet, bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande
och integritet samt framja goda kontakter mellan patienten och halso- och
sjukvardspersonalen. Dessutom ska halso- och sjukvarden vara effektiv, lattillganglig,
sammanhallen, personcentrerad och halsoframjande. Primarvarden behover ytterligare
starkas som bas och dppenvarden ska vara forstahandsvalet. Tidiga vardinsatser och
forebyggande hélso- och sjukvard ska mojliggora en omstallning fran sjukhusvard till
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mer oppenvard. Det “traditionella” flsdet och det system som ar uppbyggt idag behover
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Figur 11. Region Uppsalas idéskiss av begreppet nara vard modifierad utifran bild av Emma
Spak, samordnare for nara vard, SKL, september 2017

Begreppet néra eller nérhet har flera dimensioner och narheten kan framst definieras av
patienten. Narhet kan omfatta geografisk nérhet, men &ven relationell och tillgénglig
narhet. Den goda varden finns tillganglig nar och dar patienten behéver den.

Geografisk

narhet

Patientens upplevelse central
for definitionen av narhet

Relationell Tillganglig-

- Kontinuitet
- Trygghet h Et
- Samordning - Oppettider
- Kompetens - Fysiska maten
- Digitala méten
- Kontaktmaojligheter

Figur 12. En anvéndbar definition av begreppet néarhet, VVéstra Gotalandsregionen, 2017
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Relationell narhet innebér att individen tillsammans med sina anhoriga far traffa samma
personer i varden. Det kan vara en skoterska, fysioterapeut eller lakare som kanner
patienten val, vilket skapar trygghet samtidigt som det ger battre mojlighet att samordna
varden med andra vardgivare som ocksa kanner personen. Relationerna skapar darmed
kittet i samordningen av varden. Narhet kan ocksa omfatta att varden ar tillganglig nar
invanaren behover den. For att Gverbrygga geografin kan narhet ocksa betyda att via
digitala medier, exempelvis i videomoten, komma nédra de som omhandertar patienten.
Individen kan uppréatthalla kontinuerlig kontakt med de specialister som kéanner hen pa
sjukhuset, samtidigt som de som kan personens sjukdomsbild i den néarmaste
omgivningen kan delta, exempelvis vardcentralens hjartsviktsskoterska eller
hemtjanstpersonalen fran kommunen.

Figur 13. Illustration om framtidens vard, Marek Skupinski, 2017

Bilden ovan ska visa att i framtidens vard ar manniskorna i fokus och varden finns dar
patienten och invanaren behdver den. Relationen mellan manniskorna och varden ar
tillitsfull och bygger pa émsesidigt fortroende. Den ar tillganglig och néara och samtidigt
av hog kvalitet. Varden fungerar som ett hogkvalitativt natverk, som ar ihopkopplat och
anpassar sig efter behov.

Den malbild som tagits fram har framst fokuserat pa de omraden dar svensk hélso- och
sjukvard behover forbattras och dar Sverige presterar samre dn andra lander, exempelvis
inom omraden som tillganglighet och personcentrering. Dessutom utgar malbilden fran
att den ska finnas nara utifran patientens perspektiv. Om samtliga dessa karnvarden och
grundprinciper kan bli utgangspunkten i den framtida halso- och sjukvarden skapas
trygghet, tillit och fortroende hos invanarna.

“Priméarvarden ar mitt sjalvklara forstaval och finns nara mig for att stodja, bibehalla
och forbéattra min halsa” (Fiktivt patientcitat fran malbild priméarvard)

"Visst har vi fortfarande flera huvudmdn och olika typer av utforare, men jag tror
knappt att patienten méirker eller ens tinker pd det.” (Fiktivt vardpersonalcitat fran
malbild priméarvard)
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5.3 Samskapad vard

Det gar att lagga till ytterligare en dimension till narhet och det &r patientens delaktighet
i utformningen av varden. Sedan 1990-talet har en rorelse vuxit fram i termer av
patientengagemang, patientcentrerad vard, personcentrerad vard, patient- och
brukarmedverkan, delat beslutsfattande samt erfarenhetsbaserad design av varden. Det
som forenar de olika inriktningarna &r insikten och respekten for individens preferenser
av vardens utformning. 2018 ars kunskapslage samlar dessa idéer om involvering i talet
om en samskapad vard med erkénnandet att vardens méten bestar av ett gemensamt
beslutsfattande av tva experter. Den ena experten ar patienten som har en unik
erfarenhet av att leva med en sjukdom/skada och den andra experten ar en professionell
person som kan diagnos och behandling. Patientens erfarenhet kan dock tas tillvara pa
olika nivaer i halso- och sjukvardssystemet och i samhallet som helhet.

Lokalsamhalle

Halso- och
sjukvardsystem

Patient
narstaende

Profession

Samskapad god
och nara vard

Halsa i befolkningen
Ett gott liv

Figur 14. Bearbetad modell av co-production, Batalden, Batalden & Margolis, et al., 2015

| den samskapade varden ses patienten och anhdriga/narstaende som jamlika partners i
varden. Det behover genomsyra vardens direkta utformning, nar varden utvecklas och
nar den leds och styrs. Att arbeta samskapande innebar exempelvis att vardteamet
arbetar i partnerskap med patienterna och, sa langt det ar mojligt, deras anhoriga.
Anhdriga ar patientens natverk eller de relationer patienten véljer och som ar viktiga for
patientens dagliga liv. Den samskapande varden hjalper manniskor att identifiera
formagor, utveckla kunskap, kompetens och det sjalvfortroende som behovs for att
kunna fatta véalgrundade beslut om sin egen halsa och vard. Denna vard &r
sammanhallen och utgar ifran varje persons egna resurser, formagor, vilja och behov.
Samskapande vard tar ocksa hansyn till anhorigas resurser, formagor, vilja och behov
for att skapa basta méjliga forutséttningar for patienten i samrad med anhériga.
Patienter och deras anhoriga som &r medskapare i sin egen vard har béttre
forutsattningar for basta mojliga behandlingsutfall och livskvalitet.

”Nu vdgar vi involvera bdde patienter och anhoriga i varden. Det var enklare nar vi
styrde efter vara mallar och scheman, men det hdr dr roligare och det funkar bdittre.’
(Fiktivt vardpersonalcitat fran malbild primarvard)

1
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5.4 Halsoframjande och forebyggande insatser

Historiskt betonades halsouppdraget mycket starkt for att pa senare tid 6verga till att
mer fokusera pa uppdraget att producera vard. Ett provinsialldkar- eller
distriktsldkaruppdrag innefattade ett ansvar for hélsan inom ett geografiskt definierat
omrade, i vardsammanhang ofta kallat upptagningsomrade. |1 och med valfrihet och
vardval har de geografiska granserna blivit suddigare, speciellt i tatort med manga
aktorer pa en begransad yta.

Traditionellt sett ar halso-och sjukvarden reaktiv, det vill saga den reagerar pa problem
och atgardar dessa. Internationellt sett ar svensk hélso- och sjukvard framgangsrik att
atgarda sjukdom. Resultaten for exempelvis hjartinfarkt och flertalet cancersjukdomar
ar mycket goda. Det reaktiva arbetssattet fungerar saledes utmarkt for manga
sjukdomar. Det sekundarpreventiva arbetet har starkts och fungerar bra vid manga
sjukdomar, till exempel efter intréffad hjértinfarkt. FOr vissa patienter, speciellt
patienter med stora behov och manga sjukdomar, sa kallat multisjuka, fungerar dagens
reaktiva arbetssatt betydligt samre. FOr dessa patienter behdvs ett mer proaktivt
arbetssatt.

Arbetet med att skapa hélsa innebér saledes inte enbart om att diagnostisera och
behandla sjukdom, utan att ur ett individperspektiv bedriva ett primar- och
sekundarpreventivt arbete. Det primérpreventiva arbetet behdver forstarkas. Den néra
varden &r den sjéalvklara arenan for merparten av det primarpreventiva arbetet. En
konsekvens av detta ar att halsouppdraget bér markeras tydligare i
primarvardsuppdraget, i forsta hand ett halsouppdrag for de individer som
vardpersonalen moter i sitt arbete. Forenklat innebar det for primarvarden ett
hélsoansvar for listade individer. | samma anda bor den holistiska synen pa uppdraget
betonas tydligare an idag.

“Tandvarden har gatt fran att laga till att forebygga — hur gor varden denna
omsvéingning?” (Rost fran namnden for kunskapsstyrning)

Det ar viktigt att ta hansyn till att hilsa och levnadsvanor paverkas av individers olika
resurser och livsvillkor. Halso- och sjukvarden anses svara for cirka 25 procent av
hélsans bestamningsfaktorer, det vill siga de faktorer som paverkar halsotillstandet i
befolkningen indirekt eller direkt (se figur 15). Véasentliga bestamningsfaktorer for
hélsan &r utbildningsniva, arbete och inkomst, utéver livsstilsfaktorer som kost och
motion. Nar det galler levnadsvanor star dessa for en femtedel av den samlade
sjukdomshordan. Rekommendationer utifran de nationella riktlinjerna omfattar atgarder
for att stodja personer att forandra tobaksbruk, riskbruk av alkohol, ohalsosamma
matvanor samt otillracklig fysisk aktivitet (Socialstyrelsen, 2017).

| Uppsala lan tillfragas 18 procent om nagon levnadsvana vid besok pa vardcentral.
Samtliga patienter over 13 ar tillfragas dessutom om tobaks- och kostvanor i samband
med tandvardsbesok. Enligt hélso- och sjukvardsbarometern uppger 85 procent av
invanarna i lanet att de ar positiva till att diskutera levnadsvanor med halso- och
sjukvardspersonal (Hélso- och sjukvardsbarometern, 2017).
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Figur 15. Halsans bestamningsfaktorer, ur Halso- och sjukvardens roll for en jamlik hélsa,
Kommissionen for jamlik halsa, 2017

Manniskosyn

Eftersom flertalet bestamningsfaktorer framst kan paverkas fran andra samhallsarenor
skapas hélsa genom samverkan med ett flertal samhéllsaktorer, till exempel skola,
naringsliv, Férsakringskassa och Arbetsférmedling. Ett aktivt hdlsoarbete kraver god
kdnnedom om invanarna och de speciella forutsattningar som galler inom ett begransat
geografiskt omrade. Det ar darfor viktigt att aktorerna som ska arbeta halsoframjande
och forebyggande ar verksamma i lokalsamhéllet. Ett aktivt forebyggande arbete kraver

ocksa tillgang till halsodata nedbrutet pa lokal niva for att battre kunna bedéma vilka
atgarder som kravs.

Vi behover bli cinnu béittre pd att rikta vart preventiva arbete for dem som
behover det bast, till exempel nyanlanda, manniskor med lagre socioekonomi.

Vi ska inte lagga kraft pa dem som fixar sin munhdilsa sjilva” (Rost fran
Folktandvarden)

Personer med medfodda eller tidigt forvarvade funktionsnedséttningar kommer under
hela sin livstid behdva hélso- och sjukvardsinsatser, i manga fall av samtliga vardnivaer.
Den specialiserade habiliteringen har sérskild kompetens om funktionsnedsattningar
och utgor ett komplement till den hélso- och sjukvard som alla har ratt till. Tillgangen
till denna forutsatts av att varden organiseras och planeras pa ett satt som moter dessa
gruppers behov. Den specialiserade habiliteringen arbetar halsofrdmjande och har ett

sarskilt ansvar for att samverka och samarbeta med 6vrig hélso- och sjukvard utifran
den enskildes behov.

Pa individniva gor tandvarden riskbedomningar pa samtliga patienter genom att i dialog
med patienten kartldgga levnadsvanor av betydelse for munhélsan och dérefter anpassa
insatserna efter patientens behov. Tandvardens verksamheter behéver dock integreras pa
ett battre satt i det framtida halso- och sjukvardssystemet, inte minst for att stodja och
visa pa goda exempel pa hur resterande delen av hélso- och sjukvarden kan arbeta
forebyggande och hélsoframjande. Viktigt att framhalla ar att Folktandvardens

omradesansvar ar en absolut forutsattning for att kunna arbeta med forebyggande
insatser.
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Pa befolkningsniva kan tandvardens séatt att félja kariesutvecklingen kopplat till ett
omradesansvar vara vagledande i folkhalsoarbetet (se figur 16). Kariesutvecklingen och
kopplingen till socioekonomiska faktorer &r stark, vilket gor att Folktandvardens
mojligheter till statistikuttag och langtidsuppféljningar dven skulle kunna utnyttjas av
den 6vriga varden.

Organiseringen av det framtida halsoarbetet skulle kunna ske utifran samma modell som
inom Folktandvarden, det vill sdga det strategiska planerings- och utvecklingsarbetet
kan ligga centralt, men de kollektiva insatserna skots av personalen i de lokala
verksamheterna i motet med patienterna. Inom Folktandvarden finansieras insatserna av
gemensamma medel for folkhélsoarbete.
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Flgur 16. Kanesutvecklmgen i Uppsala, Folktandvarden 2018
Kommentar: Ju rodare farg desto storre forekomst av karies

Nar det galler organiseringen av det halsoframjande och forebyggande arbetet pa
overgripande niva framgick i en workshop som hélls i januari 2018 med ett flertal
aktorer inom Region Uppsala och som arbetar med halsoframjande att det behdvs
tydliga uppdrag och roller i systemet och en samsyn kring uppdragen pa de olika
nivaerna. For att nd malbilden till 2030 kommer det att kravas att beslutsfattare pa
samtliga nivaer ser det halsoframjande arbetet som viktigt och har samsyn i fragorna.
Det hélsoframjande och férebyggande arbetet behdver ske i nara samverkan med andra
aktorer, framfor allt kommunerna. Ett exempel pa samarbete med kommunen &r ett
pilotarbete som pagar mellan regionkontoret och Alvkarleby kommun for att ta fram ett
analysverktyg for god och jamlik hélsa. Malet &r att analysverktyget ska utvecklas for
samtliga kommuner i l&net.
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6 Strategier och forslag

For att kunna uppna malbilden for framtidens hélso- och sjukvard behovs ett antal
strategier som talar om hur vagen bor se ut for att kunna utveckla halso- och
sjukvardssystemet i Region Uppsala. Utifran ett nulage och bakatblick kan lardomar
dras som gor att det lattare gar att nd malbilden om en effektiv och nara vard.

| det 6vergripande arbetet ingar att utveckla en halso- och sjukvardsstruktur som
stdimmer 6verens med befolkningens framtida behov och som ger férutsattningar for
patientens samskapande med varden. Dessutom leder de olika delarna i strategin till ett
antal forslag som behover genomforas i olika etapper fram till och med 2030.

Malbild
Effektiv och nara
vard 2030

Figur 17. Strategi och malbild for en effektiv och nara vard 2030
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6.1 Fornyad vardstruktur

For att uppnad malen for framtidens effektiva och nara vard kravs forandringar och
fornyelse i dagens vardstruktur for att kunna méta framtida befolkningsbehov. Viss
vard behdver koncentreras och viss vard behdver finnas nara. Samtidigt som en ny
struktur byggs upp behover delar i dagens halso- och sjukvardssystem avvecklas
eller anpassas. | samband med detta behdver lokal- och
fastighetsforsorjningsplanerna for lanets halso- och sjukvardsverksamheter ses 6ver
och uppdateras utifran den nya strukturen.

Forslag
e Ett arbete behdver inledas under hosten 2018 for att paborja utvecklingen
mot en ny struktur for hélso- och sjukvarden i Region Uppsala enligt
foljande nivaindelning, som inte &r detsamma som organisatoriska nivaer:

- Egenvard

- Vard i hemmet och mobila team

- Néarmottagningar

- Halsocentraler

- Haélsocentraler med sérskilda uppdrag
- Vardcentrum med narvardsplatser

- Specialiserad vard utanfor sjukhus

- Ldnssjukhus

- Riks- och regionsjukhus

e Region Uppsala behéver omgaende tillsétta en sarskild utredning avseende
den framtida lokal- och fastighetsstrukturen for den framtida nara varden i
lanet.

e Det finns verksamheter som inte analyserats tillrackligt i samband med
denna utredning, exempelvis akutsjukvardens floden inklusive den
prehospitala varden. Dessa delar bor uppméarksammas i det fortsatta arbetet.

For att uppnd malen for framtidens nara vard kravs forandringar av dagens vardstruktur.
Dagens system kommer inte att klara av att mota framtida vardbehov utifran tillgangliga
resurser. De narmaste aren kommer att innebara ekonomiska utmaningar och samtidigt
behover ett langsiktigt utvecklings- och omstallningsarbete initieras nu for att klara
utmaningarna pa sikt. Nivastrukturering ar ett valkant begrepp nar det galler
forandringsarbete inom halso- och sjukvarden. Oftast forknippas begreppet med
koncentration av specialiserad eller hogspecialiserad vard. Nivastrukturering i sin helhet
ar dock ett vidare begrepp som omfattar allt fran egenvard till rikssjukvard. En
ledstjarna i nivastrukturering bor vara basta effektiva omhandertagandeniva (BEON).
Bésta niva dr den niva dér kostnaderna ar lagst och kvaliteten hogst under férutsattning
att triageringen i systemet fungerar val.
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Projektet Effektiv och nara vard 2030 kan i stora delar betraktas som ett
nivastruktureringsprojekt. Aven om detta projekt primért handlar om den nara varden
och bland annat har stort fokus pa primarvard och kommunal hélso- och sjukvard,
kommer foreslagna forandringar att fa foljdverkningar for hela halso- och
sjukvardssystemet. Andras en pusselbit i ett ssmmanhallet system paverkas hela
systemet. Utifran ett kvalitetsperspektiv behdver dessutom en viss koncentration
komma till stand av vard som enbart ska bedrivas vid Akademiska sjukhuset och
Lasarettet i Enkoping. Den nationella och sjukvardsregionala nivastruktureringen
kommer ocksa ha betydelse for hela halso- och sjukvardssystemet saval inom Region
Uppsala som for 6vriga landsting och regioner.

Nivastruktureringen ska utga fran individens behov av vard. Vid behov som uppstar ofta
finns vanligtvis behov av att vard finns nara invanarna. Om det ar behov som uppstar
mer sallan kommer patienterna att fa transportera sig langre for att fa sina behov
tillgodosedda. Ett ofta forbisett mal ar att minska behovet av traditionell vard via ett
aktivt folkhalsoarbete, som kréaver samverkan mellan ett stort antal samhéllsaktcrer pa
lokal niva.

Struktureringen av framtidens vard kan beskrivas pa olika satt. I figur 18 illustreras

olika nivaer i systemet utifran det mest basala, egenvarden, till insatser som kréaver
personella insatser fran varden.

Egenvard och ingang i varden

. Primarvard Vard hemma — mobila team
Primarvard och Narmottagningar
specialiserad vard

- . Halsocentraler
Specialiserad vard

Halsocentraler med sarskilt
halsouppdrag

Vardcentrum med
narvardsplatser

Specialiserad vard utanfér
sjukhus

L&anssjukhus
Riks- och regionsjukhus

Figur 18. Nivastrukturering 2030, Region Uppsala, 2018
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6.1.1 Egenvard

Att utveckla mojligheterna till egenvard utgor en stor effektiviseringspotential.
Region Uppsala har stora méjligheter att vidareutveckla e-tjanster sa att egenvard
kan bli den forsta ingangen i framtidens halso- och sjukvardsstruktur. 1177 och
annan radgivning samt ambulansdirigeringen ar viktiga ingangar i varden. Dessa
ingangar ar synnerligen viktiga verktyg for det samlade vardsystemets
effektivitet.

Forslag

e Region Uppsala bor aven fortsattningsvis driva ett aktivt genomférande
av e-tjanster

e Utveckla de digitala kontaktvagarna integrerat i ett kontinuitetsbaserat
halso- och sjukvardssystem.

e Aven fortsattningsvis driva 1177 Vardguiden pa telefon och
ambulansdirigering i egen regi for att sdkerstalla kontinuiteten i dessa
viktiga ingangar till varden.

Att utveckla mojligheterna till egenvard utgor en stor effektiviseringspotential. Enligt
Socialstyrelsens definition ar det egenvard nar nagon inom hélso- och sjukvarden har
bedomt att en person sjalv eller med hjélp av nagon annan kan utféra en halso- och
sjukvardsatgard. | dagligt tal kan begreppet egenvard handla om de atgarder som den
enskilde sjalv kan vidta vid enkla och vanliga sjukdomar och skador utan beslut av
legitimerad personal. Det kan ocksa handla om att forebygga ohélsa eller skador.

Region Uppsala har en stor uppgift i att tillhandahalla informationsmaterial som
forebygger sjukdom och som ger rad nar sjukdom val intraffat. 1177 &r en viktig kanal
for att férmedla information till invanarna om exempelvis olika sjukdomstillstand och
darmed oka invanarnas mojligheter att klara varden pa egen hand. Nationellt samarbete
inom ramen for 1177 sker redan idag. Med sin tillgang till universitetssjukvard bor
siktet vara hogt installt for Region Uppsala — inom ramen for det nationella samarbetet
kan Region Uppsala inta en ledande stallning i den framtida utvecklingen av stdd till
invanarna for utvecklingen av egenvarden.

"Vi har haft svart att triagera patienterna. Det blev mycket vard som skulle ha
varit egenvdrd” (ROst fran primarvarden)

Aven ambulansdirigeringen kan till viss del ses som en form av patientradgivning.
Liksom 1177 Vardguiden pa telefon och annan radgivning ar det en ingang i varden och
som sadan mycket betydelsefull for effektiviteten i det samlade systemet. Ingangarna ar
ett synnerligen viktigt verktyg for det samlade vardsystemets effektivitet. Utredningen
anser att Region Uppsala bor driva dessa ingangar i egen regi. Det kan ibland behova
goras snabba forandringar i exempelvis rutiner och &r Region Uppsala da bunden av
avtal riskerar forandringar bli bade krangliga och kostsamma. Eftersom 1177
Vardguiden pa telefon nyligen atergatt i Region Uppsalas dgo ar man &gare av de tva
ingdngarna — 1177 och ambulansdirigeringen. Aven den prehospitala varden som helhet
bor finnas med framover sa att den kan anpassas till den nya vardstrukturen.
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Vad géller kroniska sjukdomar finns mycket stora effektiviseringsmaojligheter via en
utvecklad egenvard. Effektiviseringspotentialen ar stor, inte minst med tanke pa att
cirka 80 procent av vardens resurser i framtiden beréknas atga till kroniska sjukdomar.
Med 6kande utbildningsniva och medicintekniska landvinningar finns oanade
mojligheter att gora patienten till expert pa sin egen sjukdom. Vardpersonalens roll
kommer darmed att forandras fran en mer styrande till en mer stodjande/radgivande roll.
En kulturell omstéalining som inte &r helt enkel.

Den digitala utvecklingen har redan medfort nya verktyg till patientens hjéalp. Journal
via natet dar Region Uppsala intagit en ledande roll ar ett exempel pa ett verktyg som
patienten i 6kande utstrackning kan nyttja for egenvard. Appar som haller ordning pa
matvérden finns redan. | 6kande utstrackning och med anvéndning av Al (artificiell
intelligens) kommer verktygen aven bland annat kunna dosera lakemedel. Precis som
bilen numera sjalv indikerar servicebehov kommer appen att séga till nér det ar dags for
besok i varden och formodligen &ven hjalpa till med tidsbokning. En vélskétt diabetes
kommer pa detta satt inte krava speciellt manga fysiska besok i varden.

Genom utveckling av digitala hjalpmedel kan varden effektiviseras avsevart genom att
minska antalet fysiska besok och ersétta dessa med olika former av digital kontakt.
Digitala kontaktvégar har absolut storst effektiviseringspotential i ett kontinuitetsbaserat
system. Ett mal i sig ar att dessa kontakter, inklusive dagens telefonsamtal till 1177, i
storre utstrackning an idag sker via den nara varden. Det skanker patienten trygghet,
Okar kvaliteten och darmed effektiviteten.

Ett principiellt stallningstagande &r att e-hélsotjansterna utvecklas integrerat i den
ordinarie varden och inte byggs som separata spar. Detta for att kontinuiteten i
vardkontakterna och patientsékerheten ska starkas.

Det bor papekas att den skisserade utvecklingen ska ses 6ver en langre period. Kroniska
sjukdomar 6kar med stigande alder. Alla behérskar inte IT, &ven om redan idag den
aldre generationens formaga att hantera digitala hjalpmedel inte ska underskattas. Det
kommer alltid finnas patienter med nedsatt kognitiv formaga som kraver mer
konventionellt omhandertagande, &ven om Al &ven hos dessa grupper ska ses som en
mojlighet till kvalitetshjning och som ett stdd inte bara till patienten, utan aven till
personalen.
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6.1.2 Vard i hemmet och mobila team

| takt med tillkomsten av alltmer avancerade l6sningar som mojliggor vard av allt
sjukare patienter utanfér dagens sjukhus kommer hemmet bli en viktig plats for
framtida halso- och sjukvard. Det géller saval vard i hemmet for lattare sjukdomar
som for patienter med stora och komplexa behov. For dessa grupper kravs att ett
forstarkt samarbete utvecklas dver huvudmannaskapsgranserna. Varden i hemmet
behdver bli en integrerad del av andra former av néra vard och omsorg.

Idag finns ett flertal olika mobila team inom Region Uppsala. Utredningen foreslar
en reduktion till tre typer av team:

1. Hembesok inom ramen for primarvardsuppdraget

2. Team med inriktning specialiserad somatik och psykiatri (exempelvis inom
barnsjukvard, avancerad palliativ vard och habilitering)

3. Mobila narvardsteam som utformas i samarbete med kommunerna och som
knyts till respektive vardcentrum. Teamen behover utveckla ett proaktivt
arbetssatt. Antalet bor vara 4-5 for att tdcka regionens samlade behov

Gransen mellan egenvard och vard i hemmet ar flytande. Egenvard ar givetvis en form
av vard i hemmet och insatser fran vardpersonal i patientens hem utgar i delar ett stod
for egenvard.

Det finns en bred samsyn, vilja och engagemang inom dagens halso- och
sjukvardssystem att pa ett mer effektivt sétt arbeta for att forbattra halsan och
livskvaliteten for malgrupper med sérskilda behov och samsjuklighet. Avgdrande ar
dock att morgondagens vard- och omsorgssystem samverkar och att det ges tillrackligt
goda forutsattningar for berorda aktorer att utveckla arbetssétt och samverkansformerna
for att en forandring ska kunna ske. Samspel mellan priméarvard och sjukhus, saval som
kommuner, dr helt avgorande for att uppna forbattrade resultat for samtliga malgrupper.

Vi behéver tinka som i en stafett — behover halla pinnen tills vi ar sékra pa att nasta
uppfattar att den forts éver”. (En rost fran dialogarbetet om samarbetet mellan regionen
och kommunerna)

En av utvecklingslinjerna ar ett samordnat vardprocessarbete som startats upp under
projekttiden och som kopplas till arbetet for en utvecklad kunskapsstyrning. En annan
utvecklingslinje ar 6kad koordinering och samordning av vardens insatser dver saval
forvaltningsgranser som huvudmannagranser dar ett exempel &r samarbetet i lanet
rérande barn med behov av egenvard som hamnat mellan stolarna med anledning av
andrad praxis rérande personlig assistans. En tredje utvecklingslinje &r att se over
vardstrukturerna inom primarvarden och det som kallas for riktad priméarvard.

Grunden for insatser i patientens hem &r det traditionella hembestket, som dven
fortsattningsvis ar ett viktigt ansvar i primarvardsuppdraget. Hembesok av
distriktsskoterska, distriktslakare eller fysioterapeut till patienter som har svart att
forflytta sig ar viktiga inslag i den nara varden och bor sannolikt ske i stérre
utstrackning &an idag.
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Mobila team har stor betydelse for en riktad vard gentemot vardens storkonsumenter.
Nar det samlade vard- och omsorgsbehovet blivit mycket stort kan mobila team
mojliggora for dessa patienter att vardas hemma. Mobila teamen bér definieras som en
ny vardniva. Nar insatser fran mobila team regelméssigt kravs tar dessa 6ver ansvaret
fran den ordinarie primarvarden.

Patienter med stora behov kraver insatser fran saval Region Uppsala som
hemortskommunen. En avgorande framgangsfaktor blir parternas formaga att samverka
pa ett effektivt satt. Dagens samverkan bygger ofta pa avtal som forsoker definiera
ansvar och granserna for respektive parts insatser. Att pa 6vergripande niva definiera
ansvar ar mojligt, men att i detalj definiera ansvar och gransdragning ar i princip
omajligt. Goda exempel i landet har visat att framgangsrik samverkan bygger pa
Omsesidig tillit och att ersadtta detaljstyrningen med en 6vertygelse om att aktérerna har
ett gemensamt uppdrag dar den absoluta gransdragningen &r omgjlig och inte ens
Onskvérd. Region Uppsala har under 2017 tillsammans med lanets kommuner utvecklat
och fordjupat samverkan och har tagit fram en gemensam narvardsstrategi. En stodjande
infrastruktur for god samverkan &r ett anvandarvénligt och sammankopplat
journalsystem. Det behover vara latt att komma at information om patienten i den
sammanhallna varden.

Att arbeta i mobila team handlar till stor del om ett annat arbetssétt. | stallet for det
traditionellt reaktiva arbetssattet bedrivs arbetet proaktivt. Vardpersonal identifierar
risker, ger vid behov ordinationer och inte minst efter samrad med patient och anhdriga
tar stallning till aktivitetsniva vid akuta forsamringar. Verksamhet inom mobila team
behdver inte planeras utifran stort behov av akuta insatser. Med ett proaktivt arbetssatt
kan behovet av akuta insatser minimeras. Det Gvergripande malet ar att rejalt minska
behovet av sluten sjukhusvard for patienter med stora och komplexa behov.

Inom Region Uppsala finns ett flertal typer av team. Genomgaende har utredningen
uppfattat att det finns for manga typer av team och att de olika teamens uppdrag &r
oklara. ”Stida upp bland teamen” har varit ett rad. Ett gott exempel &r dock de
nuvarande mobila narvardsteamen, som ar under uppbyggnad.

De mobila narvardsteamen kan forslagsvis innehalla lakare, garna med geriatrisk
kompetens, distriktskoterska anstalld av Region Uppsala samt omvardnadspersonal fran
kommunen. Viktigt att de senare har mojlighet att mer eller mindre akut ta
bistandsbeslut om till exempel forstarkta omvardnadsinsatser. Observera att
sammansattningen vid varje enskild insats i hemmet kan variera. Lékare torde till
exempel inte alltid behéva medfélja.

Berakningar fran fungerande verksamheter i landet pekar mot att cirka 0,2-0,3 procent
av befolkningen ar aktuella for insatser fran mobila narsjukvardsteam. Detta kréaver ett
underlag pa cirka 50 000-100 000 invanare for att uppna effektivitet. Dessa siffror
behdver balanseras mot de geografiska avstanden och organisationen av évrig nara vard.
Utredningen foreslar darfor totalt 4-5 mobila narvardsteam for hela lanet. Efter
diskussion med berérda kommuner 1-2 team i norduppland omfattande Tierps,
Osthammars och Alvkarleby kommuner med basen i forsta hand Tierp, eventuellt ocksé
i Osthammar.
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Vidare foreslas ett team i sydvast omfattande Enkdpings och Habo kommuner. Slutligen
foreslas tva team omfattande Uppsala, Knivsta och Heby med narmare geografisk
indelning efter diskussion med involverade kommuner. Mot planeringsperiodens slut
bor, om de mest expansiva befolkningsprognoserna star sig, Knivstaomradet kunna bara
ett eget team.

Utdver de mobila narvardsteamen kommer det aven fortsattningsvis behévas
specialiserade team inom vissa omraden. Exempel pa detta ar team inom psyKkiatrin och
barnsjukvarden. Palliativ vard kommer sakerligen till viss del att bedrivas inom de
mobila narvardsteamen, men darutdver kravs dven for en del patienter mer avancerade
insatser som kan tillgodoses via specialiserad vard i hemmet (ASH). Den palliativa
varden kan krava en sarskild struktur dom forutom avancerade specialistinsatser dven
innefattar samverkan och konsultinsatser till dvriga former av mobila insatser inom
saval kommunens som regionens ansvarsomraden.

6.1.3 Narmottagningar

Inom Region Uppsala finns det pa ett antal orter sma distriktssjukskoterske-
mottagningar och vardcentralfilialer, vilka drivits som filialer till vardcentraler i
nérheten. Dessa har haft varierande 6ppettider och bemanning. Dock bor en annan
form av nara vard inrattas, som ger forutsattningar for en jamlik och effektiv vard
dven pa landsbygden. Vard kan da ske vid mer tillfalliga och flexibla mottagningar
med distriktssjukskoterskor eller vard via mobila team.

Forslag

e Inratta tillfalliga och flexibla mottagningar pa utvalda mindre tatorter i lanet,
alternativt mobila enheter som besoker mindre orter.

e Mottagningarna foreslas bendmnas narmottagningar som knyts till en
halsocentral.

e Mottagningarna innebdr inte en utdkning av halsocentralens uppdrag. De ska
i stéllet ses som en mojlighet till effektivisering genom 6kad nérhet, som
bland annat innebar mindre forflyttning for patienterna.

e Formen, styrningen och mojliga samverkansmojligheter behdver
konkretiseras i dialog med bland annat primarvarden, kommunerna och
patient- och brukarforetradare.

e Region Uppsala behdver utarbeta ett uppdrag for ndrmottagningar samt se
over behov av lokalisering for ndrmottagningar samt mobila mottagningar.
De ska ersatta de mottagningar som idag drivs i form av filialer till vissa
vardcentraler.

Eftersom sma mottagningar med begransade mojligheter till teamarbete inte &r
tillrackligt effektiva och de geografiska avstanden mellan tillgangliga vardcentraler
inom Uppsala lan inte heller ar stora bor nuvarande filialer till vardcentralerna ersattas
av vard vid mindre mottagningar vid utvalda orter pa landsbygden. Dessa mottagningar
bor kallas ndrmottagningar och bor dven fortsattningsvis knytas till en halsocentral. En
narmottagning utgor en mojlighet for vardpersonalen att pa ett effektivt satt komma
narmare patienterna och forlagga delar av sin verksamhet till mottagningen.
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| forsta hand bor insatser fran annan vardpersonal an lakare vara aktuellt, till exempel
distriktsskoterska, diabetesskoterska, KOL-skoterska, fysioterapeut eller dietist som har
mottagning nagra timmar i veckan. Verksamheten skulle ocksa kunna vara i mobil
form.

Det ar viktigt att betona att narmottagning inte innebar en utdkning av
primarvardsuppdraget. Istéllet kan denna typ av verksamhet ses som en majlighet till
effektivisering genom 6kad nérhet, som bland annat innebar mindre forflyttning for
patienterna.

Med fordel kan narmottagningen kombineras med inrattande av sa kallade halsorum dar
det kan férmedlas allmén och lokalt utformad hélsoinformation fysiskt eller digitalt. En
stor fordel vore om kommunala tjénster erbjdds i anslutning till mottagningen.
Exempelvis skulle hemtjansten kunna nyttja lokalerna for viss verksamhet.
Gemensamma arenor underlattar samarbete. Utredningen har valt att inte foresla vilka
tatorter dar det bor finnas en ndrmottagning. Forslaget ar att Region Uppsala arbetar
vidare med fragan i dialog med primarvarden, lanets kommuner och patient- och
brukarforetrédare.

6.1.4 Halsocentraler

Vardcentralen ar kdrnan i uppbyggnaden av den nara varden. En stor utmaning ar att
erbjuda invanarna en jamlik vard. Oberoende av bostadsort ska invanarna erbjudas en
lattillganglig primarvard som erbjuder kontinuitet. Det ar darfor viktigt att den framtida
effektiva och ndra varden bestar av nuvarande vardcentraler med ett brett och utvecklat
halsouppdrag som huvudsakligen utgar ifran lagen (2008:962) om valfrihetssystem.

Forslag

e Dagens vardcentraler ska aven framdver vara basen i den nara varden och verka
inom de ramar och krav som stélls i lagen (2008:962) om valfrihetssystem

o | fortsattningen foreslas dessa vardcentraler bendmnas halsocentraler

e Region Uppsala bor bli mer aktiv i sin styrning av etableringar och utforma
ersattningsystemet pa ett sadant satt att det blir formanligt att etablera sig i
mindre attraktiva omraden. Det kan ocksa ske exempelvis genom att mer aktivt
an idag styra via infrastrukturen, det vill saga huvudmannen tillhandahaller
andamalsenliga lokaler utifran en 6nskvéard etableringsstruktur. Utférare i dessa
lokaler kan vara saval privata som egenregiaktorer

e Ansvar for barn och unga med latt till medelsvar psykisk ohalsa bor inga i
grunduppdraget.

e Barnavardscentralernas (BVC) och barnmorskemottagningarnas (BMM)
uppdrag bor integreras i hdlsocentralernas grunduppdrag

e Halso- och sjukvard vid kommunernas sérskilda boenden (SABO) ska ingd i
grunduppdraget

e De priméarvardsverksamheter som finns vid Akademiska sjukhuset bor prévas
for att organisatoriskt foras dver till primarvard, hélsa och habilitering.
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Vardcentralerna ar idag basen i primarvarden och deras roll behover ytterligare betonas
i framtidens nara vard. For vardcentralerna, barnmorskemottagningarna och
barnavardscentralerna galler lagen (2008:962) om valfrihetssystem, vilken tillampats i
Region Uppsala sedan juli 2009. Onskvard utvecklingsriktning for primarvarden har
utforligt beskrivits i rapporten Malbild for framtidens primarvard.

For att understryka hélsouppdraget foreslar utredningen att dagens vardcentraler byter
namn till halsocentraler. Detta for att podngtera verksamhetens inriktning mot hélsa och
helhetsansvar, till skillnad fran nuvarande fokusering pa att enbart bota sjukdom. Det &r
viktigt att det blir tydligt for invanarna att vardcentralen har ett helhetsansvar och ett
grunduppdrag kring befolkningens hdlsa. Namnbytet kan d&rfor ha ett symbolvérde och
indikera forandring.

Arbetet med ohélsosamma levnadsvanor gar fran primarpreventivt till att vara en del i
vard och behandling. Utvecklingen har en tydlig riktning dar levnadsvanor &r en del i
behandlingen, exempelvis rokstopp infor operation, i cancerrehabilitering och vid
behandling av depression. All personal behdver darfor kompetens och forutsattningar
for att arbeta systematiskt och evidensbaserat med halsoframjande och
sjukdomsforebyggande insatser.

En stor utmaning &r att erbjuda invanarna en jamlik vard, vilket ar ett krav i hélso- och
sjukvardslagen. Oberoende av bostadsort i lanet ska invanaren erbjudas en lattillganglig
primarvard som erbjuder kontinuitet. Den lagstiftade valfriheten ar central for att starka
patienternas makt. VVardvalet med etableringsfrihet I6ser dock inte fullt ut problemen
kring jamlik vard. Den nuvarande lésningen innebar att det blir ett stort utbud i
tatbefolkade omraden med forhallandevis stort antal invanare. Utvarderingar som gjorts
har visat att etableringarna via vardvalet 6kar mest i omraden som redan har ett stort
utbud (Riksrevisionen, 2014).

For patienter och nérstaende med flera véard- och omsorgskontakter exempelvis
inskrivna i hemsjukvarden ar beroende av att samspelet mellan olika aktorer fungerar.
Halsocentralerna har en viktig roll i att utveckla en 6kad samordning av vardens insatser
over saval forvaltningsgranser som huvudmannagranser. Samspel med saval sjukhus
som kommuner ar avgorande for att uppna forbattrade resultat for denna malgrupp. Ett
samskapande arbetsséatt och e-hélsoutveckling kan bidra i vidareutveckling av verktyg
och arbetssétt, speciellt for vardteam som inte ingar i samma verksamhet eller
organisation. Ett gott exempel pa stod for samordning &r standardiserad individuell
vardplan, SIP.

Utredningen har gjort bedomningen att en onskvard storlek pa en framtida halsocentral
utifran krav pd effektiv vard ar cirka 10 000 listade invanare. | dagslaget finns 41
vardcentraler och 7 filialer i Uppsala Ian. Av dessa vardcentraler har 14 mer &n 10 000
listade patienter och ytterligare 7 vardcentraler har mellan 9 000 och 10 000 listade.
Med den befolkningsokning som prognostiseras fram till 2030 finns saledes en potential
att klara storlekskravet, inte endast via ett utokat antal vardcentraler, utan till betydande
del via fler listade vid ett stort antal av lanets existerande vardcentraler. Fler listade per
vardcentral forutsatter dock utokad anvandning av digitala verktyg da det finns
begransningar rérande lokalernas storlek.
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Barnavardscentralernas (BVC) och barnmorskemottagningarnas (BMM) ingar i allt
vasentligt redan idag i halsocentralernas uppdrag. Utredningen foreslar att BVC och
BMM generellt ska inga i grunduppdraget for lanets halsocentraler. Principerna for
narmottagning utgdr en mojlighet dven for verksamhet vid BVC och BMM. Avseende
BMM, som idag drivs som ett eget vardval, skulle en méjlighet kunna vara for en
halsocentral att ta in en underentreprendér inom BMM.

Rehabiliteringskoordinator (reko) ar en viktig kompetens for att samordna varden for
patienter med komplexa behov. Det finns evidens for att reko minskar
sjukskrivningsgrad och sjukskrivningslangd samt har positiva effekter for bade patient
och vardpersonal (Lumell Associates, 2017). Rehabiliteringskoordinering ar ingen
sallanuppgift utan behover inkluderas i vardvalet och pa sikt etableras pa alla
halsocentraler i lanet.

“Rehabiliteringskoordinatorerna dr @nnu inte i hamn... och de behévs!”
Rost fran dialogarbetet

Sannolikt loser inte vardvalet med fri etablering fullt ut den 6nskvarda utvecklingen.
Utredningen anser darfor att Region Uppsala bor bli mer aktiv i sin styrning av
etableringar. Detta kan ske genom att utforma ersattningsystemet pa ett sadant satt att
det blir formanligt att etablera sig i mindre attraktiva omraden. Det kan ocksa ske
genom att mer aktivt &n idag styra via infrastrukturen, det vill sdga huvudmannen
tillhandahaller &ndamalsenliga lokaler utifran en 6nskvard etableringsstruktur. Utforare
i dessa lokaler kan vara saval privata som egenregiaktorer.

Det finns idag verksamheter pa primarvardsniva vid Akademiska sjukhuset. Ett sadant
exempel ar delar av modrahéalsovardsverksamheten och samtalsmottagningar inriktade
pa barn och unga med lattare till medelsvar psykisk ohalsa. | det fortsatta arbetet bor
den typen av verksamheter provas for att Gverga organisatoriskt i primarvard, hélsa och
habilitering.

6.1.5 Halsocentraler med sarskilda uppdrag

Det fria vardvalet behdver forenas med ett geografiskt omradesansvar for att ett effektivare
folkhélsoarbete ska kunna bedrivas. Folkhalsa skapas genom samverkan i lokalsamhéllet.

Forslag

e | varje kommun utses en hélsocentral som far ett utokat omradesansvar. Den
hélsocentralen far ett planerings- och samordningsansvar for det lokala strategiska
hélsoarbetet. Om det finns ett vardcentrum ligger ansvaret dar.

e Med det utdkade omradesansvaret bor en grundersattning utga som kompletteras med
en ersattning per kommuninvanare.

e For Uppsala kommun foreslas att ett projekt startar for att tillsammans med
kommunen foresla ett antal geografiska omraden lampliga att definiera som
lokalsamhaéllen. Efter genomfort projektarbete ges ett antal hélsocentraler i Uppsala
kommun ett tillaggsuppdrag pa motsvarande satt som i Gvriga lanet.
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Ett primarvardsuppdrag &r i grunden ett halsouppdrag. Listning kan ses som ett kontrakt
dar invanaren tar hjalp och stod av varden for att uppna basta maojliga halsa. Att ha
ansvar for en lista innebar saledes ett ansvar for individernas halsa.

Forutom det individinriktade halsoarbetet behovs ett ansvar for ett mer strategiskt
inriktat halsoarbete som ska bedrivas tillsammans med andra aktorer. Ett framgangsrikt
sadant arbete kraver att berorda aktorer ar verksamma i lokalsamhéllet och darmed har
god kdannedom om invanarna och de speciella forutsattningar som galler inom ett
begransat geografiskt omrade, som kan vara en kommun eller en del av en kommun. |
Uppsala kommun &r det tydligt att det ofta handlar om stadsdelar. Debatten handlar
oftast om utsatta stadsdelar, exempelvis Gottsunda och onekligen &r halsoutmaningarna
storst i dessa utsatta omraden. Majligen har vardens betydelse for att kunna méta
utmaningarna i sadana omraden kommit lite i skymundan. Ett framgangsrikt
halsoinriktat preventivt arbete kréver darfor att uppdraget och ansvaret for listade
individers hélsa kompletteras med ett strategiskt uppdrag for utvalda halsocentraler
inom avgransade geografiska omraden.

Det ar logiskt att i forsta hand forlagga ansvaret for det strategiska halsoinriktade arbetet
till ett vardcentrum (se avsnitt 6.1.7). Detta bor ocksa vara grundprincipen. Alla
kommuner kommer dock inte ha vardcentrum och eftersom samverkan med kommunen
ar en sa pass central del i det strategiska uppdraget att utredningen foreslar att en
halsocentral per kommun har tillaggsuppdrag avseende strategiskt halsoinriktat arbete.
For Sveriges till befolkningsstorlek fjarde storsta kommun, Uppsala, med mer &n 200
000 invanare fungerar det dock inte. Spannvidden &r stor inom Uppsala kommun och
forutsattningarna varierar mellan olika delar, speciellt inom tatorten Uppsala.

For Uppsala kommun foreslar utredningen ett projekt tillsammans med kommunen med
inriktning att definiera ett antal geografiska omraden lampliga att definiera som
lokalsamhallen. Utgangspunkten for den geografiska indelningen bor vara exempelvis
socioekonomi, naringsliv, narvaro av halso- och sjukvard, kommunal omsorg och
socialtjanst. Utifran den geografiska indelningen bor ett lampligt antal tillaggsuppdrag
for planering och samordning av hélsoarbetet fordelas.

Utredningen foreslar att utvalda halsocentraler med tillaggsuppdrag ersatts via
tillaggsanslag som bor vara tillrackligt attraktivt. Det ar dessutom av yttersta vikt att
Region Uppsala forser de aktuella héalsocentralerna med data som &r nédvéndiga for att
kunna fullgora sina uppdrag. Det handlar inte bara om hdlsodata, utan &ven andra data
som kravs for ett framgangsrikt hélsoarbete, till exempel uppgifter om skola/utbildning.
| det fall det finns ett vardcentrum ligger tillaggsuppdraget dar.

Att Region Uppsala via centrala initiativ verkar for en god hélsa kraver, férutom néra
samarbete med kommunen, néra samverkan med ett flertal andra samhéllsaktorer, till
exempel tandvard, skola, socialtjanst, Forsakringskassan, Polisen och
Arbetsformedlingen och det lokala naringslivet.
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6.1.6  Vardcentrum

For att kunna fa till stand en kvalitativ nara vard som blir likvardig 6ver hela lanet och
jamlik for lanets samtliga invanare foreslas ett antal platser i lanet till vilka en mer
omfattande vardverksamhet koncentreras.

Forslag

e De koncentrerade vardinrattningarna foreslas bendamnas vardcentrum

e Ett vardcentrum bestar av en eller flera halsocentraler inom den aktuella ortens
naromrade

e Vardcentrum har ett sistahandsansvar. Ekonomiska forutsattningar och former
for detta behdver dock utredas vidare.

e Vardcentrum far ett planerings- och samordningsansvar for det lokala strategiska
halsoarbetet.

e Till dessa centrum bor forutom halsocentraler knytas vissa mottagningar for
specialiserad vard och narvardplatser. Vardcentrum bor utgéra basen for de
mobila narvardsteamen

e Ett vardcentrum ska erbjuda invanarna dygnet-runt-oppen akutverksamhet pa
primarvardsniva. Formerna for detta behover dock utredas vidare.

e Vardcentrum ska finnas pa orterna Osthammar, Tierp och Enképing

e Ett vardcentrum lokaliseras och kopplas till delar av verksamheten vid Lasarettet
I Enkoping.

e Utredningen foreslar att Region Uppsala tillsammans med Uppsala kommun
utreder Gottsunda som lokalisering for ett vardcentrum. Pa sikt kravs fler
vardcentrum inom Uppsala.

e Forutsattningar for vardcentrum finns sannolikt bade i Balsta och i Knivsta inom
cirka 5-7 ar.

e Pénagon ort kan en upphandling av vardcentrum bli aktuell. Det forutsatter
dock att den privata utforaren kan éta sig det utokade halsouppdraget och
sistahandsansvaret. Forutsattningarna for styrning i dessa fall behdver belysas
ytterligare.

For att kunna fa till stand en kvalitativ néra vard som blir likvardig éver hela lanet och
jamlik for lanets samtliga invanare anser utredningen att det behovs ett antal platser i
lanet till vilka en mer omfattande vard- och omsorgsverksamhet bor koncentreras. En
form av nod for arbetet med vard och omsorg inom ett geografiskt omrade. Utredningen
foreslar att dessa benamns vardcentrum. Det finns redan i dagens halso- och
sjukvardsverksamheter i lanet som passar in pa ovanstaende beskrivning. For Uppsalas
del finns omfattande resurser inom ett begransat geografiskt omrade. Aven i Enkoping
finns forhallandevis mycket resurser.

“Nagra hubbar behdvs i 1anet med mer resurser. Besvarligast for samverkan ar
resursbristen i primarvarden. Men organisation ar inte det vasentligaste. Det ar
relationer lokalt som dir avgorande” (Chefsrost fran barnsjukhuset)
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Ett vardcentrum bestar av en halsocentral med grunduppdrag inom vardvalssystemet.
Vardcentrumet tilldelas ett samordningsansvar for den nara varden i omradet,
innefattande bland annat organisation och bemanning av vissa gemensamma resurser
som jour, beredskap, mobila team med mera. Utredningen forslar att halsocentralen
ifrdga erhaller ett tillaggsanslag for uppdraget. Till vardcentrum bor férutom
hélsovardscentraler viss specialiserad vard (se avsnitt 6.1.6) och narvardsplatser knytas
(se avsnitt 6.1.8).

Vardcentrum ska ocksa utgora basen fér de mobila narvardsteamen. Forstarkta resurser
for olika former av rehabilitering bor knytas till vardcentrum. Ett exempel ar
multimodal rehabilitering for smartproblematik i priméarvard (MMR1) som med fordel
kan koncentreras och standardiseras i linje med nuvarande evidens (Lumell Associates,
2017). Behandlingen organiseras darmed bést i ett vardcentrum for att sakerstélla
kvalitet.

Pa ett vardcentrum ska invanarna erbjudas dygnet-runt-6ppen akutverksamhet pa
primarvardsniva. Formerna for detta bor utredas vidare. Aven samlokalisering med
tandvarden bor dvervagas vid vardcentrum. Rontgen, helst med majlighet till
undersokningar aven pa jourtid bor finnas vid vardcentrum liksom viss
laboratorieverksamhet.

Bas for mobila
team

Specialist-

X Narvardsplatser
funktioner

Halsocentral

Samordnande Dygnet runt
halsouppdrag

Samlokalisering

Figur 19. Innehallet i ett vardcentrum, Region Uppsala, 2018

For Tierp i norr och Osthammar i nordost finns goda forutsattningar for inrattandet av
ett vardcentrum. For Enkdping foreslar utredningen ett vardcentrum som kopplas till
delar av verksamheten vid Lasarettet i Enkoping. For Uppsala foreslar utredningen ett
projekt tillsammans med kommunen. Projektet ges i uppdrag att ta fram forslag till
lokalisation av ett vardcentrum som relativt snart skulle kunna forverkligas.
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Utredningen foreslar att Gottsunda utreds som plats for ett forsta vardcentrum. En sadan
borde kunna ske skyndsamt och ha karaktaren av ett gemensamt pilotprojekt mellan
Region Uppsala och Uppsala kommun. Pa sikt kravs fler vardcentrum inom Uppsala.

Lanet star infor en kraftig befolkningsokning under perioden 2018-2030 som &r ojamnt
fordelad. En naturlig fragestéllning som instéller sig ar darfor om ytterligare
vardcentrum bor inrattas under perioden. De platser som ligger narmast till hands och
som bada har en kraftig befolkningstillvaxt ar Knivsta och Balsta. Balstas invanare
orienterar sig garna mot Stockholm, eftersom det finns bra tagférbindelse och motorvag
till Stockholm. Det &r inte i alla avseenden naturligt att vanda sig till Enkdping och ett
vardcentrum dar. Omradet mellan Knivsta och Uppsala har den kraftigaste tillvaxten.
Utredningen foreslar att en planering pabdrjas med inriktning att 6ppna ett vardcentrum
i Knivsta och Balsta inom 5-7 ar. Med tanke pa att det finns tva privat drivna
vardcentraler i Balsta skulle en upphandling av ett vardcentrum kunna dvervagas. Det
innebar i sa fall att en privat aktor ocksa tar pa sig ett samordnings- och
sistahandsansvar.

Utredningen anser att det &r dnskvart att verksamheten vid ett vardcentrum bedrivs i
attraktiva lokaler dar ovanstaende vardutbud kan samlokaliseras. Planeringen bor ske i
nara samverkan med kommunen. Det ar exempelvis tankbart att lokalisera sarskilda
boenden eller andra kommunalt drivna verksamheter inom samma byggnadskomplex.

"Flera vdrd- och omsorgsboende ar under planering. Vi bygger fast oss for 30 till 50 ar
framat. Vi behéver planera tillsammans.”
(Kommunal politikerrost i namnden for kunskapsstyrning)

Det ar angeldget att samverka med statliga myndigheter och andra viktiga aktorer i
lokalsamhéllet. Det vore dnskvart att de statliga aktérerna i sin utlokaliserade
verksamhet i stOrre utstrackning &n idag samlokaliserades med andra samhéllsaktorer
som skattefinansieras. Region Uppsala bor déarfor uppta diskussioner med staten om
lokalisering av Polis, Arbetsférmedling och de sa kallade servicecentra som bestar av
Skatteverket och Forsakringskassan.
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6.1.7 Narvardsplatser/narvardsavdelningar

Idag finns narvardsavdelningar pa tre platser; Tierp, Osthammar och Uppsala. For
att kunna erbjuda invanarna en nara slutenvard pa primarvardsniva som samtidigt ar
kostnadseffektiv ar det viktigt att Region Uppsala tillhandahaller slutenvard utanfor
sjukhusen.

Forslag

e Narvardavdelningarna utgar fran ett grundkoncept och drivs i samverkan
med kommunerna

e Narvardsavdelningarna ska ha tillgang till basal laboratorieverksamhet och
rontgen

e Narvardsavdelningarna ska bedrivas i anslutning till ett vardcentrum

e Dagens narvardsavdelningar behdver darmed anpassas till foreslaget koncept
I ndra dialog med l&nets kommuner

o Osthammars narvardsplatser behélls med nuvarande innehdll och upplagg.
Sannolikt behéver omfattningen anpassas till framtidens behov.

e Narvardplatserna i Tierp 6verfors till Primarvarden, Halsa och habilitering.
Infoér forandringen bor en dialog foras med Akademiska sjukhuset.

e Narvardsavdelningen i Uppsala (NAVA) behéver ha en annan konstruktion,
organisering och lokalisering &n idag. Darfor foreslas NAVA i sin nuvarande
form ersattas av en narvardsavdelning enligt féreslaget koncept.

En narvardsavdelning har forutsattningar att bedriva slutenvard pa primarvardsniva pa
ett mer kostnadseffektivt satt an sluten vard vid akutsjukhusen. Réatt utformade kan de
avlasta och frigora resurser vid de hart belastade akutsjukhusen genom att forhindra att
vissa patienter kommer in till sjukhusen. P& en narvardsavdelning vardas med fordel
patienter med medicinska problem kombinerade med ett stort omvardnadsbehov. For
manga multisjuka dldre kravs helhetssyn. Med rtt patienturval kan varden dessutom
innebara en kvalitetshojning for patienterna, eftersom dagens hart subspecialiserade
akutsjukhus har svarigheter att organisera varden med det generalistperspektiv som ar
en fordel i varden av multisjuka aldre. Detta ar en viktig faktor for att forbattra
tillgangligheten och patientsakerheten. En narvardsavdelning bor ha tillgang till enklare
rontgenundersokningar och enklare laboratorieverksamhet, vilket mojliggdrs genom
lokalisation till vardcentrum. Det &r vasentligt att en narvardsavdelning hanteras inom
primarvarden.

Idag finns narvardsavdelningar pa tre platser; Tierp, Osthammar och Uppsala. |
Osthammar samfinansieras sedan ett antal ar tillbaka 18 platser mellan Region Uppsala
och Osthammars kommun. Inlaggning sker antingen via kommunen eller via
primarvarden. Patientgrupperna skiljer sig enligt personalen inte at beroende av vem
som lagger in. De &r genomgaende patienter med omfattande medicinska problem och
ett stort omvardnadsbehov. Avdelningen ar uppbyggd pa samma sétt som ar vanligt i
glesbygd, till exempel i Vésterbottens inland. Ldsningen &r kostnadseffektiv och
avlastar sakerligen Akademiska sjukhuset. Utredningen foreslar att nuvarande I6sning
behalls. Mojligen ar antalet platser nagot manga i férhallande till befolkningsunderlaget.
Med den inriktning som finns pa mer avancerad vard i hemmet och med sjunkande
medelvardtider kan det finnas utrymme for platsreduktion.
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| Tierp finns for narvarande 3 narvardsplatser som finansieras tillsammans med
kommunen. Varden bedrivs av Akademiska sjukhuset som ocksa ansvarar for 13
geriatriska vardplatser. Losningen i Tierp skiljer sig i jamforelse med Osthammar.
Utredningen anser dock att Region Uppsala kan ha olika losningar beroende pa lokala
forhallanden. Det vasentliga & gemensamt ansvarstagande mellan kommun och Region
Uppsala och primarvardens engagemang. Narvardsplatserna bor dverforas till
Primarvarden, Halsa och habilitering efter dialog med Akademiska sjukhuset.

| Uppsala finns en narvardsavdelning (NAVA) med cirka 20 platser som geografiskt ar
placerad pa Kronparksgarden. I och med sammanslagning mellan Priméarvardsforvalt-
ningen och Hélsa och habilitering ligger nu avdelningen i den nya sammanslagna
forvaltningen. Avdelningen finansieras helt av Region Uppsala, det vill sdga utan
medfinansiering fran Uppsala kommun. NAVA har huvudsakligen kommit att fungera
som en eftervardsavdelning for Akademiska sjukhuset. Dagens losning frigor troligen
en del vardplatser for Akademiska sjukhuset i en anstrangd vardplatssituation. Den
problematiken torde dock battre hanteras pa annat satt inom ramen for Akademiska
sjukhusets egen organisation.

Avsikten med en néarvardsavdelning ar att ge forutsattningar for patienter med stort
vardbehov att fa varden nara och att minska inflodet till sjukhuset och darmed
koncentrera verksamheten vid Akademiska sjukhuset till sddant som explicit kréaver
sjukhusets resurser. Darfor skulle det vara fordelaktigare for saval patienter och
anhoriga som for Akademiska sjukhuset om vissa patienter helt hanterades via
vardplatser inom den néra varden och aldrig kom in till sjukhuset. Utredningen foreslar
att NAVA gors om enligt ursprungliga intentioner och tillhandahaller cirka 20
vardplatser. Den nya avdelningen bor lokaliseras utanfor Akademiska sjukhuset. Dialog
bor snarast upptas med kommunen om mojligheten att astadkomma en
narvardssamverkan. Kommunen bor saledes vara medfinansiar. Det dr angelaget med en
lokalisering som mojliggor rontgen och laboratorieundersokningar samt nérhet till ett
vardcentrum.

Uppsala kommun har redan idag mer an 200 000 invanare och kommer att ha 250 000
invanare inom nagra ar. Antalet aldre kommer 6ka dramatiskt under planeringsperioden.
Under planeringsperioden anser utredningen att antalet narvardsplatser kan behova
okas. Det kan delvis tillgodoses genom inrattande av ett antal vardplatser i anslutning
till ett kommande vardcentrum i Knivsta. Tillkommer ytterligare vardcentrum i Uppsala
kan pa sikt dessutom Gvervagas narvardsplatser pa fler lokalisationer i Uppsala.
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6.1.8  Specialiserad vard utanfor sjukhus

En framgangsrik nara vard ar beroende av ett tatt samarbete med den specialiserade
varden. Den vetenskapliga utvecklingen med en accelererande kunskapsutveckling
leder till 6kad subspecialisering, vilket i sin tur leder till att fler specialister i 6kande
utstrackning blir involverade i varje vardepisod.

Forslag

e Ett projekt bor omgaende starta med inriktning att ta fram forslag kring
utformningen av samverkan med och insatser fran specialiserad vard och den
specialiserade habiliteringen i den nara varden. Projektet bor initieras
omgaende med ambition att Iamna forslag under forsta kvartalet 2019.

e Foretradare for sjukhusbunden vard, privat respektive offentligt driven
primarvard samt dvriga 6ppenvardsspecialister behdver inkluderas i arbetet,
liksom foretradare for flertalet av vardens professioner och
patientforetradare.

e Nara samverkan bor ske med den framtida organisationen for
kunskapsstyrning (se avsnitt 6.3.2).

Ett viktigt ansvar for den nara varden, framst primarvarden, ar helhets — och
koordinationsansvaret for listade individer. Detta innebér bland annat att primarvarden
behdver kontinuerlig information om de listade patienternas vardkonsumtion. Idag
pagar en utveckling for att lakaren pa vardcentralen ska kunna bli uppmarksammad pa
om nagon listad patient blir in- eller utskriven fran sjukhuset. Det innebér att nasta
vardniva har fatt automatisk information och kan ta vid dar féregaende utférare avslutat
kontakten.

En avgdrande framgangsfaktor avseende insatser fran den specialiserade varden blir
effektiva arbetssétt for kontakterna som bland annat inkluderar lattillganglighet. Har
erbjuder digitaliseringen stora méjligheter. Att kunna koppla upp sig mellan den néra
varden och den specialiserade sjukhusvarden och 6verfora patientdata, till exempel
rontgenbilder, underlattar samverkan pa ett patagligt satt. En storre utmaning an
tekniken &r att forandra arbetssatt, scheman med mera. Vid dialoger med medarbetare
inom primarvarden sa framhaller de vikten av att kunna fa kontakt i nara anslutning till
en enskild patients handlaggning inom primarvarden.

Den specialiserade sjukhusbundna varden framhaller utmaningen som den 6kade
subspecialiseringen medfor. Det finns idag ytterst fa generalister med majligheter att
bedriva konsultverksamhet fran en lakares sida utifran det relativt breda diagnostiska
spektrum som den nara varden bjuder pa. Vid ett méte med Akademiska sjukhuset
framkom dock ett tankbart exempel pa arbetssatt:

“Varje dag klockan 16 borde narakuten i Tierp koppla upp sig mot ortopedkliniken och
sa gar man tillsammans igenom nagra av dagens ortopedfall inklusive
rontgengranskning” (Rost fran Akademiska sjukhuset)

Detta skulle inte ta manga minuter, men effektiviserar patagligt och utgor dessutom ett
effektivt larande.
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Varden i Region Uppsala kan bli effektivare om viss specialiserad vard inkluderas i den
nara varden. Utlokaliserad specialistvard bor samlokaliseras med vissa hélsocentraler
och vardcentrum. Redan idag bedriver bland annat psykiatrin, geriatriken, égon och
barnsjukvarden vid Akademiska sjukhuset sadan externt forlagd verksamhet. Andra
tankbara specialiteter ar 6ron, gynekologi, ortopedi, rehabilitering och olika
invartesmedicinska specialiteter. Merparten av extern verksamhet bor forlaggas till sa
kallade vardcentrum (se avsnitt 6.1.6). Mottagnings-/konsultverksamhet kan bedrivas i
varierande omfattning, alltifran heltid till enstaka timmar i manaden beroende av
specialitet, sjukdomsprevalens med mera.

Det finns idag ett flertal specialistverksamheter inom den nara varden, det stora
flertalet dock i tatorten Uppsala. Det handlar om specialister verksamma via lagen om
lakarvardsersattning, fysioterapeuter via lagen om ersattning for fysioterapi, lagen om
offentlig upphandling eller valfrinetssystem. Dessa specialister ar en tillgang for halso-
och sjukvardsystemet, men borde pa ett tydligare satt kunna nyttjas for att uppna hogre
effektivitet i det samlade systemet. Det finns dock utmaningar med alltfor sma
etableringar da det &r svart att klara exempelvis utbildningsuppdraget. Effektiviteten i
det samlade systemet okar om Akademiska sjukhuset och Lasarettet i Enkoping far
koncentrera sig pa det som kréaver sjukhusets resurser. Vissa av sjukhusens
remisspatienter borde kunna skotas av ovanstaende Gppenvardsspecialister.

Habiliteringsverksamheten har specialistkompetens inom omradet funktionsnedsattning
och funktionshinder. Habiliteringen erbjuder stdd, rad och interventioner till barn, unga
och vuxna med funktionsnedsattningar som ar medfédda eller forvarvade dar behovet
av insatser over tid ska vara omfattande och livslangt. Habiliteringen &r darmed en
specialistresurs utéver den halso- och sjukvard som lanets invanare har tillgang till och
kan komplettera med konsultation samt ge stod till anhoriga och natverk saval i den
ndra varden som i lans- och regionvarden.

Tiden for detta projekt har inte medgett att i detalj komma med férslag till utformning
av den specialiserade varden inom framtidens nara vard. Utredningen foreslar darfor att
ett projekt med inriktning att ta fram forslag kring ovanstaende punkter startas. Arbetet
kan med fordel kopplas till det patientprocessarbete som paborjats under 2018. Ett
sadant projekt kraver tat samverkan med den organisation for kunskapsstyrning som
behdver byggas upp (se avsnitt 6.3.2). Forslagsvis initieras projektet direkt efter
sommaren 2018 med ambition att [amna forslag under forsta kvartalet 2019. Foretradare
for sjukhusbunden vard, privat respektive offentligt driven primarvard, dvriga
oppenvardsspecialister behover inkluderas i arbetet, liksom foretradare for flertalet av
vardens professioner. Det ar ocksa angelaget att samverka med patientforetradare i det
fortsatta arbetet.

Specialistinsatser inom den néra varden handlar inte bara om lakarinsatser. Det handlar i
allra hogsta grad om insatser fran andra professioner exempelvis diabetesskoterskor,
KOL-skoterskor, sviktskoterskor och fysioterapeuter med flera. Dessa ar av stor
betydelse for en effektiv vard och antalet kommer behova okas savél via fler
specialistomraden som via fler individer inom respektive specialitet. Aven
fysioterapeuter och arbetsterapeuter, dietister, psykologer och kuratorer med flera
yrkesgrupper ar ofta specialiserade och av stor vikt for en effektiv och nara vard, inte
minst for det halsoframjande arbetet och for en effektiv rehabilitering.
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6.1.9  Sjukhusvard

| det framtida halso- och sjukvardssystemet har lanets sjukhus mycket viktiga roller
att uppfylla. Det ar viktigt att sjukhusverksamheterna far forutséttningar for att
kunna uppfylla dessa roller i den framtida specialiserade varden pa samtliga nivaer i
systemet, framfor allt i den nara varden. Aven sjukhusens roller i ett regionalt,
nationellt och internationellt perspektiv behover sékerstéllas i den framtida varden.
Sjukhusvard bedrivs som lanssjukvard, regionsjukvard och rikssjukvard.

Forslag

Lasarettet i Enkoping utvecklas utifran tva linjer: en del som utvecklas till ett
vardcentrum enligt modell i tidigare avsnitt och en del som bedriver lanssjukvard
inom internmedicin och kirurgiska specialiteter och som ska 0ka avsevart i
omfattning de narmaste aren. Samarbetet mellan Lasarettet i Enkoping och
Akademiska sjukhuset behdver utvecklas och fordjupas for en effektivare
vardproduktion och mojlighet till specialisering dven vid Lasarettet i Enkoping.

Lasarettet i Enkoping och Akademiska sjukhuset far, med stod av Regionkontoret, i
uppdrag att senast forsta kvartalet 2019 framlagga en plan med inriktning att
o pasikt ta stallning till den samlade organisationen for sjukhusvarden inom
Region Uppsala
e utveckla samordning och ledning mot ett ndrmande inom vissa
verksamhetsomraden
o overfora volymer inom elektiv kirurgi/ortopedi/urologi fran Akademiska
sjukhuset till Lasarettet i Enkoping
e utveckla nagra diagnosomraden till profilomraden inom Lasarettet i
Enkdping
e utveckla och dka dagvardsverksamheten inom internmedicin
e anpassa framtida fastighetsinvesteringsplaner utifran nya forutsattningar

Forvaltningen Primarvard, halsa och habilitering och Lasarettet i Enkoping far, med
stdd av Regionkontoret, i uppdrag att tillsammans med kommunen under hésten
2018 ta fram en plan for etableringen av ett vardcentrum i Enkoping. En inriktning i
planen bor vara att med lasarettsanknuten hemsjukvard (LAH) som grund etablera
ett mobilt narsjukvardsteam och omvandla ett lampligt antal vardplatser till
narvardplatser pa primarvardsniva.

Lasarettet i Enkoping foreslas vidare att
o fortsatt vara ett akutsjukhus, dock endast med akutverksamhet inom
internmedicin. Fragan om tillgang till anestesiologisk kompetens pa jourtid
behover l6sas i samrad med Akademiska sjukhuset
e intensivvardsplatserna gors om till intermediarplatser
Akademiska sjukhuset foreslas vidare att
e utveckla och forbattra utbudet i den néra varden avseende specialistinsatser
(se avsnitt 6.1.6)
e | Okande utstrackning forlagga specialistmottagningar och konsultverksamhet
till halsocentralerna, i huvudsak till lanets nya vardcentrum
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Sjukhusterminologin i Sverige &r under férandring. Traditionellt har sjukhusen kallats
for lansdelssjukhus, lanssjukhus eller centrallasarett, samt regionsjukhus. Darutdver
figurerar begrepp som akutsjukhus och universitetssjukhus samt néarsjukhus. For inget
av uppraknade namn finns enhetliga definitioner. Nar flertalet landsting blivit regioner
har viss forvirring uppstatt, inte minst kring termen regionsjukhus som tidigare
reserverats for sjukhus som, likt Akademiska, haft hela sjukvardsregionen som
upptagsomrade. Néar vanliga landsting blivit regioner har det som tidigare bendmnts som
lanssjukhus stundtals kommit att kallas for regionsjukhus.

Utredningen har valt att anvanda begreppet lanssjukhus for sjukhus med lansuppdrag,
det vill sdga med hela lanet (Uppsala lan) som upptagsomrade och begreppet riks-
Iregionsjukhus for sjukhus med sjukvardsregionen (Uppsala-Orebro-regionen)
respektive riket som upptagsomrade for hogspecialiserad vard.

Utredningen har haft ndgra utgangspunkter nar det géller effektivisering av sjukhusen i
Region Uppsala:

1. Sjukhus ar den mest resurskravande strukturen i systemet, inte minst for att det
kravs verksamhet dygnet runt veckan runt (24/7). Konsekvensen ar att sjukhus
endast ska utfora det som kraver sjukhusets resurser. Denna utgangspunkt har
som framhallits tidigare genomsyrat hela strukturarbetet i utredningen.

2. For patienter med internmedicinska vardbehov som inte stéller alltfor hoga krav
pa specialisering, inte séllan multisjuka &ldre, ar det en fordel med korta
geografiska avstand. For dessa kan saval akut som elektiv sjukhusvard utgéra en
del av den nara varden.

3. Det finns effektivitetsvinster att géra genom koncentration av vissa kirurgiska
verksamheter. Det ar val kant att fristaende elektiva enheter som inte stors av
akutverksamhet eller hogspecialiserad vard har hdgre kapacitet &n vid
akutsjukhus. Lasarettet i EnkOping har en mycket god tillgdnglighet, men
verksamheten ar allt for sarbar. Med tillrackligt stora volymer kan en hdg
kvalitet sékras. For kirurgiska specialiteter ar saledes inte den geografiska
narheten framsta skalet for etablering av verksamhet vid mindre lanssjukhus.

Lasarettet i Enkoping

All logik talar for att d&ven Enkdping ska ha ett vardcentrum (se ovan). Framtidens néra
vard i Enkoping kraver en battre integration mellan bland annat primarvarden,
kommunal vard och verksamheten vid Lasarettet i Enkoping. For att astadkomma detta
foreslar utredningen att Priméarvard, hélsa och habilitering och Lasarettet i Enkdping ges
i uppdrag att tillsammans med kommunen under hésten 2018 ta fram en plan for
etableringen av ett vardcentrum i Enkoping. En inriktning i planen bor vara att med
lasarettsanknuten hemsjukvard (LAH) som grund etablera ett mobilt narsjukvardsteam
och omvandla ett lampligt antal vardplatser vid lasarettet till narvardplatser med
uppdrag och arbetssatt som beskrivits tidigare (se avsnitt 6.1.8). Uppgiften for berdrda
forvaltningar blir bland annat att se 6ver akutverksamheten. | enlighet med
primarvardsuppdraget ar 24/7-verksamheten i forsta hand ett primarvardsuppdrag och
den internmedicinska akutverksamheten kan trdda in som “’second line”. Uppdraget att
utveckla ett lampligt antal vardplatser till narvardsplatser kraver samverkan med
kommunen.
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Lasarettet i EnkOping ar ett valfungerande sjukhus med god kvalitet och hog
tillganglighet. Sjukhuset har lyckats utveckla verksamheten utifran befolkningens behov
bland annat genom att stalla om fran slutenvard till lasarettanknuten hemsjukvard.
Utredningen foreslar att verksamheten vid Lasarettet i Enkoping vidareutvecklas. Inom
internmedicin foreslas sluten vard, éppen vard och internmedicinsk akutverksamhet
24/7 for patienter som inte kraver Akademiskas resurser. Samarbetet med internmedicin
vid Akademiska sjukhuset behover utvecklas. Inte minst borde dagsjukvarden utvecklas
och kunna erbjuda t.ex. dagbehandling for cancerpatienter. Dialysbehandling ar ett
omrade som decentraliseras alltmer och som eventuellt borde kunna erbjudas vid
Lasarettet i Enkoping.

Betraffande elektiv kirurgisk verksamhet anser utredningen att volymerna succesivt bor
Oka. Detta skulle avsevért kunna effektivisera den samlade verksamheten inom
kirurgiska discipliner for Region Uppsalas del. Ett antal atgarder inom ortopedi, urologi
och allmankirurgi bor darfor koncentreras till Lasarettet i Enkoping. Onskvart &r att
sjukhuset tillats utféra den samlade verksamheten inom ett eller flera diagnosomraden,
det vill sdga verksamheter som kan utvecklas till hogkvalitativa profilomraden och aven
dra till sig utomlansvard. Inriktningen ar att Lasarettet i Enkoping ska vara ett
akutsjukhus med akutverksamhet inom internmedicin, men inte inom Kkirurgisk
akutverksamhet. Idag tas kirurgiska patienter emot akut (ej blaljus) dygnet runt. Vid
behov av inldggning fors de till Akademiska sjukhuset. Det finns behov av
mobiliseringsplatser for kirurgiska patienter vid Akademiska sjukhuset. En dialog
behdver foras med Akademiska sjukhuset angaende hantering framat och vilka
konsekvenser foreslagna forandringar ger.

Idag bedrivs intensivvard i liten utstrackning vid Lasarettet i Enkoping. Det ar inte
mojligt att uppna tillracklig patientsakerhet, kvalitet och kostnadseffektivitet med sa
litet underlag. Utredningen anser darfor att intensivvardsplatserna bor ersattas med ett
antal sa kallade intermediarplatser med forstarkta dvervakningsmojligheter. Med
kvarstaende akutverksamhet inom internmedicin behover dock fragan om tillgang till
anestesiologisk kompetens pa jourtid losas i samrad med Akademiska sjukhuset.

Akademiska sjukhuset kommer i 6kande utstrdckning vara beroende av verksamheten
vid Lasarettet i Enkdping utifran ett utbildningsperspektiv. Det géller inte minst ST-
utbildningen dar samverkan redan har utvecklats. Skicklighet kraver tillrackliga
volymer. Detta géller samtliga verksamheter och personalkategorier, &ven om det
kanske &r tydligast for lakare inom kirurgiska specialiteter. Atminstone for ldkare inom
tillampliga specialiteter bor det tydliggoras vid anstallning att tjanstgoringsort kan vara
pa olika stallen i lanet (se avsnitt 6.1.6 och 6.1.7).

Utredningen anser att det ar forenat med fordelar och méjligheter till effektivisering om
den del av Lasarettet i Enkoping som enligt forslaget kommer att utgora sjukhusvard
knyts genom starkt samarbete och produktionsplanering till Akademiska sjukhuset.
Lasarettets avsevart mindre volym medfor att det &r manga omraden som pa grund av
sin ringa storlek blir sarbara. Utifran bada sjukhusens samlade resurser skulle det finnas
storre mojligheter att sékerstalla en effektiv och jamlik vard for lanets invanare. Det
skulle ocksa kunna underlatta saval personal- som patientadministration.
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Utredningen foreslar darfor att pa sikt se dver om en forandrad organisering skulle
underlatta omstéllningen till att utdéka och utveckla verksamheten inom Lasarettet i
Enkoping. Det ar angelaget att beakta utbildnings- och forskningsperspektivet i
kommande forandringar.

Forslaget innebar sammanfattningsvis att verksamheten vid Lasarettet i Enkdping
utvecklas utifran tva linjer — en del som utvecklas till ett vardcentrum enligt modell
ovan (se avsnitt 6.1.7) och en del med lanssjukvard inom internmedicin och kirurgiska
specialiteter som samordnas och utvecklas i samverkan med Akademiska sjukhuset.

Elisabethsjukhuset

Privatdgda Elisabethsjukhuset (Aleris) &r ett specialistsjukhus verksamt huvudsakligen
inom ortopedi. Inom vissa omraden &r de Sverigeledande. Samarbetet med Akademiska
sjukhuset tycks fungera vl och sjukhuset &r en tillgang for Uppsala. Sjukhuset har ett
vardavtal med Region Uppsala. Utredningen har inte funnit anledning att komma med
forslag till forandringar, eftersom det mesta tycks fungera vél.

Akademiska sjukhuset

Akademiska sjukhuset ar det storsta universitetssjukhuset i sjukvardsregionen, vilket
innebar att en stor del av den hogspecialiserade sjukvarden utfors dar. Hogspecialiserad
hélso- och sjukvard levereras dven till andra landsting och regioner i Sverige. Genom
Uppsala Care vid Akademiska sjukhuset erbjuds dessutom patienter fran hela varlden
specialistsjukvard.

Under 2018 pabarjar Socialstyrelsen uppdraget med den nationella nivastruktureringen.
Den samverkansstruktur som landsting och regioner utvecklat gemensamt ligger till
grund for arbetet. Systemet med rikssjukvard fasas darmed ut och nivastruktureringen
inom canceromradet integreras i den nya arbetsprocessen for nationell nivastrukturering.
Sjukvardsregionerna forbereder for savél uppbyggnaden av den gemensamma
kunskapsstyrningsstrukturen som for den nationella och sjukvardsregionala
nivastruktureringen.

Det finns behov av att sékra och utveckla vard, utbildning och forskning langsiktigt. Att
Akademiska sjukhuset ar ett framgangsrikt universitetssjukhus har stor betydelse for
Uppsalas stallning som ledande forskningsregion och paverkar dven den regionala
utvecklingen och naringslivet framst inom life science omradet. Akademiska sjukhuset
utgor darmed en vardefull tillgang for Region Uppsala men ocksa for sjukvardsregionen
och nationellt. Ett framgangsrikt universitetssjukhus erbjuder stora mojligheter for det
samlade sjukvardssystemet att tillgodogdra och tillampa senaste rén avseende
diagnostik och behandling.

Under 2018 genomfors darfor ett utvecklingsarbete i fortroendefull samverkan med
ingdende landsting och regioner i Uppsala-Orebro-regionen. Saval koncentration av
vard som utveckling av mer nara vard kommer att paverka strategierna framat aven pa
den sjukvardsregionala nivan. Det kan exempelvis innebéra att den tid patienterna
vardas pa ett universitetssjukhus kortas och att vissa behandlingar koncentreras till
sjukhus som inte ar universitetssjukhus, men dar forutsattningarna for att fa upp
volymerna och darmed kvaliteten for vissa behandlingar &r gynnsamma.
Universitetssjukhusen kommer sannolikt att i allt hogre utstrackning utféra nationellt
nivastrukturerad vard.
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En framgangsfaktor for ett fordjupat och utvecklat samarbete kan vara att ga fran en
kdp-och séljlogik till att utveckla partnerskap med gemensamt ansvar for
sjukvardsregionens invanare. Infor 2019 kommer ett nytt samverkansavtal finnas pa
plats. Arbetet dvergar darmed i en genomfdérandefas i nara samverkan for att na malet
om en jamlik vard av god kvalitet.

For utvecklingen mot en effektiv och néra vard, ar det av stor betydelse att forandringar
inom vardstrukturen gors pa ett sadant satt att det starker Akademiska sjukhusets
formaga att leverera vard internationellt, nationellt och sjukvardsregionalt. Ett
universitetssjukhus ska ocksa vara effektivt. Ett problem for sjukhuset ar att uppdraget
omfattar alla former av sjukhusvard. Mojligheterna att utveckla sjukhusets effektivitet
skulle 6ka om sjukhuset i storre utstrackning fick koncentrera sig pa vard som kraver
sjukhusets resurser. Formaga att utlokalisera vard framst till den nara varden samtidigt
som sjukhuset i natverkssamverkan far tillgang till patienter i den néra varden for
forskning och utbildning blir en avgérande framgangsfaktor for framtiden. Om Region
Uppsala lyckas med utlokalisering av verksamheter fran Akademiska sjukhuset,
utbkning och utveckling av verksamheten vid Lasarettet i Enkdping och med att
utveckla och fordjupa samverkan inom sjukvardsregionen kan Akademiska sjukhuset
kunna bidra pa ett positivt och langsiktigt hallbart satt internationellt, nationellt och
sjukvardsregionalt.

6.2 Digital infrastruktur

Region Uppsala behover fortsatta pa inslagen linje med samordnad information for en god
vardservice for invanaren. Verksamheternas genomforandekraft behdver starkas for att
mojliggora okad egenvard och sjalvadministrering for patienten. Bade
invanarens/patientens behov av tillganglighet och nérhet och verksamhetens behov av
effektivisering, genomforandekraft och god arbetsmiljo ska beaktas i Region Uppsalas
uppbyggnad av digital infrastruktur.

Forslag

e Upphandla digitalt triageringsverktyg 2018

e Fortsatt utveckling av digitala kontaktvéagar inom ramen for ett kontinuitetsbaserat
halso- och sjukvardssystem
Digital utbildning for chefer och medarbetare 2018-2019
Inforande av webbtidbok och videomdten 2018-2019
Kommunikationsinsatser for invanare och patienter 2018
Intensifierad dialog med kommunerna om integrerade system i framtiden
Kraftsamling for fortsatt utveckling av kliniska beslutsstod
Séaker hemmonitorering som utvecklad egenvard 2020
Anvindarvinlig digital arbetsmiljo via ”single-sign-on” eller tap & go” 2020

Enbart tva av tio svenskar anser att halso- och sjukvarden lever upp till deras digitala
forvantningar (Sveriges kommuner och landsting, 2016). For att kraftsamla insatserna
for en digital utveckling har Region Uppsala faststallt att digitalt ska vara standard i en
strategi for e-hélsa och digitalisering (dnr LS2016-0719). Det som kan goras digitalt ska
goras digitalt oavsett hur tjansten levererats tidigare. Detta utan att nya I6sningar verkar
uteslutande gentemot manniskor som av olika skél inte kan hantera ny teknik.
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Digitala tjanster kan 6ka hélso- och sjukvardens kvalitet bade vad géller effektivitet och
narhet. Exempelvis kan ett digitalt vardméte oka narheten for patienten och bespara
resan till en fysisk mottagning, men arbetsinsatsen for mottagningen blir densamma
aven fast arbetssattet &r annorlunda. VVad som skapar varde i termer av effektivitet och
narhet ar darfor viktigt att beakta ur bade invanarens/patientens och verksamhetens
perspektiv. Individen/patienten behdver information om vilka digitala mojligheter som
erbjuds for att kunna vara delaktig och ta ett storre ansvar for sin egen hélsa och vard.

For att uppna “digitalt som standard” behover darfor Region Uppsala ha en tydlig
kommunikationsstrategi for hur invanare informeras om digitala tjanster.
Verksamheterna behdver stabila och integrerade system som ér latta att anvanda.
”Single-sign-on” eller “tap-and-go” &r efterfragade verktyg som skulle forenkla
vardagen for personal i varden. Uppféljande utbildningsinsatser till chefer och
medarbetare samt tid for att inforliva nya arbetssatt samtidigt som gamla rutiner fasas ut
ar ocksa viktigt for att sakerstélla en god digital arbetsmiljo.

Verksamhetseffektivisering uppnas da personalen spar tid. Webb-tjanster dar patienten
sjalv kan se, avboka och omboka sina tider via 1177 Vardguiden ar ett exempel pa en
tidsbesparing for personalen. Det digitala lakarbesoket ar daremot inte sjalvklart
tidsbesparande. Om lakarbesoken 6kar pa bekostnad av sjukskoterskebesok innebér det
inte en effektivisering. Dagens virtuella utbud av KRY, Min Doktor eller Doktor 24 har
fokuserat i alltfor hog grad pa det digitala ldkarbesoket”. Om det digitala lakarbesoket i
stéllet beskrivs som ett telefonsamtal med bild finns en potential att forbattra kvaliteten i
traditionell telefonradgivning genom att vid behov koppla in bildéverféring. Digitala
”besok” &r ett verktyg for fler personalkategorier dn lékare, till exempel sjukskoterskor
och paramedicinare, vilket bor utvecklas i Region Uppsala.

Region Uppsala har tagit beslut om inférande av digitala videomdten som genomfors
2018-2019 for att utveckla en néra och tillganglig vard som ocksa erbjuder kontinuitet
eftersom det digitala vardmatet blir en del av patientens vardkedja (dnr VS2017-0083).

Den digitala utvecklingen har redan medfért nya verktyg till patientens hjéalp. Journal
via natet dar Region Uppsala har intagit en ledande roll &r ett exempel pa ett verktyg
som patienten i 6kande utstrackning kan nyttja for egenvard. Appar som haller ordning
pa matvarden finns redan. | 6kande utstrackning och med anvandning av Al (artificiell
intelligens) kan digitala tjanster stodja sjalvtriagering och dosera lakemedel. Precis som
bilen numera sjalv indikerar servicebehov kommer appen att indikera nér det ar dags for
besok i varden.

En framtida mojlighet kan vara att erbjuda halsoabonnemang liknande
frisktandvardsabonnemang dar individen via sin i-watch kan félja sina halsoparametrar
och fa signal om nar det ar dags att kontakta vardcentralen. Inom en femarsperiod bor
hemmonitorering, det vill sdga att patienten sjalv méater och sander uppgifter om sina
vitalparametrar till varden, erbjudas patienter som lever med kronisk sjukdom.
Effektiviseringspotentialen &r stor, inte minst med tanke pa att cirka 80 procent av
vardens resurser i framtiden berdknas atga till kroniska sjukdomar. Antalet fysiska
vardbesok kan reduceras och ersattas med egenkontroller och digitala avstamningar.
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For att fa till en kedja av digitala tjanster som stodjer forsta linjen vard fran egenvard till
det fysiska besoket anvinds en “digital tratt” som symbol for hur individer lotsas till ratt
vardniva (se figur 20). De allra flesta behover stod till egenvard via sjalvanamnes-
verktyg (Al) och mojlighet att sjalv administrera sin vard, exempelvis via webb-
tidbokning. Nar allmén information inte &r tillrackligt, och individen behdver ett svar
utifran sina egna symptom, kan chat-funktioner utvecklas som ett nésta steg i forsta
linjens digitala omhandertagande. Chat-funktioner efterfragas i dagslaget av framférallt
ungdomar.

Det digitala vardmotet ar nasta steg da vardgivaren behdver se patienten for att bedoma
hens behov av vard. Det finns med andra ord manga insatser som kan goras innan det
direkta fysiska motet bendvs mellan vardgivare och patient. For att stodja lotsningen av
patienten till ratt niva och samtidigt halla ihop vardkedjan for patienten behovs ett
samordnande digitalt stod. Flera landsting och privata utforare har borjat arbeta enligt
den digitala trattens vardkedja med stod av ett samordnande guidningsverktyg. Region
Uppsala kommer 2018-2019 att upphandla ett liknande stdd for att 6ka
genomfdérandekraften av en digital ingang till halso- och sjukvarden.

@ Patienten har ett hdlsoproblem och... ...ringer for att boka ett fysiskt ldkarbesdk H
I ‘ I
P Lyl
. Beddma igi i
Egenvard : Plgltault Iﬂ=yS|s.i_(t
vardbehov vardmote vardmote

Digitalt vardmte i vald
kan:

fylla i sjalvbedsmnings-
verktyg. Egenvardsrad.

Forsta linjens vard — en sammanhéngande vardkedja

Figur 20. Den digitala tratten — en sammanhéngande vardkedja, Inera, 2017

Digitalisering utgor en viktig infrastruktur for att samordna varden for patienten. Region
Uppsala har kommit langt med gemensamt journalsystem for alla vardgivare. Med
siktet installt pa 2030 behdver aven en given digital infrastruktur finnas mellan
kommunerna och Region Uppsala. Det innebér att dialogen om hur det ska realiseras
behover intensifieras med lanets kommuner.
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Ytterligare en potential att nyttja Al (artificiell intelligens) och att effektivisera en
andamalsenlig och kunskapsbaserad vard &r att utveckla fler lattillgangliga kliniska
beslutsstod for personalen. Idag finns en integrerad del i journalsystemet Cosmic som
larmar om en patient med diagnosen férmaksflimmer saknar behandling med
antikoagulantia. Funktionen bygger pa Al och utgar ifran internationellt etablerade
behandlingsrekommendationer. Utvecklingsarbetet behdver intensifieras for att
stodja fler diagnosomraden och behandlingsrekommendationer.

6.3 Kvalitetsdriven verksamhetsutveckling

En viktig insikt ar att det ar i vardens vardag som den stora omstallningen till en effektiv
och néra vard ska ske i praktiken. Férandringar som testas och etableras behover utga
fran patienternas perspektiv och befolkningens behov for att forbattra resultaten och 6ka
vardet.

Region Uppsala har redan en stark kunskapskultur, men kompetensen kring omséttning
av kunskap och strukturer for systematiskt forbattringsarbete och fornyelsearbete ar inte
lika framtradande och saknas i vissa fall. Det finns mycket att vinna pa att starka
strukturer och kompetenser for hur kunskap omsatts i praktiken. Ett arbete for att bli battre
pa att bli battre.

Forslag

e Initiera ett regiongemensamt program for att bli battre pa att bli battre. Ge
regionkontorets halso- och sjukvardsavdelning i uppdrag att driva arbetet
tillsammans med samtliga halso- och sjukvardsforvaltningar och inkludera
privata aktorer pa ett relevant satt

e Dagens programradstruktur utvecklas for att matcha den nationella strukturen
och det behov som finns fér andra omraden (se bland annat avsnittet om
specialistinsatser i den nara varden). Arbetet bor ske i samverkan med lanets
kommuner i de delar som berdr bdgge huvudménnen

e Sakra primarvardens inflytande i programradsstrukturen

e Regionkontorets halso- och sjukvardsavdelning och HR-avdelning far i uppdrag
att utveckla ledarskapsstod utifran ledares behov med fokus pa kompetens i
forandrings- och fornyelseledning

6.3.1 Aktivt teambaserat patientprocessarbete

En viktig insikt ar att det &r i vardens vardag som den stora omstallningen till en
effektiv och nara vard ska ske i praktiken. Forandringar som testas och etableras
behdver utga fran patienternas perspektiv och befolkningens behov for att forbattra
resultaten och dka vérdet.

Alla som arbetar i hélso- och sjukvard har tva uppdrag, dels att gora sitt ordinarie arbete
och dels att utveckla det arbete och det system som personalen verkar i.
Forbattringskunskapens fyra omraden ar bra utgangspunkter (se figur 21).
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Figur 21. Professor P Batalden & P Stoltz 1993, Socialstyrelsens foreskrift God vard — om
ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i halso- och sjukvarden, 2006

Ett aktivt teambaserat patientprocessarbete ar grunden for ett systematiskt
forbattringsarbete. Resultatet for patienterna behover standigt aterkopplas, analyseras
och diskuteras for att sedan initiera teamarbete for forbattringar och for att minska
oonskade variationer. Genom att testa nya arbetssétt och processer sker ett kontinuerligt
larande med fokus pa resultaten for patienterna. Det kréaver i sin tur att kompetens och
metoder systematiskt byggs upp for hur forbattringar sker i vardens vardag, genom
samskapande (co-production) mellan vardens olika professioner och patienter och
anhoriga. Detta innebér i praktiken att det inom varje verksamhet behdver finnas
arbetssatt for standiga forbattringar utifran resultaten for patienterna och dar patienter
aktivt involveras i arbetet.

I dialoger som forts under arbetet med olika verksamheter och professioner
framkommer att det idag till stor del saknas dialogytor och forum dar samtliga berérda
aktorer mots 6ver granser for att 16sa vardens praktiska problem for patienterna eller
arbetar tillsammans med forbattringar. Det finns behov av fortlépande samtal om vem
som gor vad och vilken som &r den basta omhandertagande nivan, BEON, for en viss
patientgrupp. Det handlar om hur specialistkompetens inom alla professioner blir
tillganglig for den mer nara varden.

Ett sadant gransoverskridande arbete kan ocksa driva utvecklingen av det patienten kan
och vill gora sjélv och stod for egenvard. Det blir naturligt att involvera patienter och
deras narstaende i arbetet och ger mojlighet att starka tilliten mellan patienter och deras
anhdriga och vardens professioner.
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| Region Uppsala pagar redan patientprocessarbete inom bland annat vardebaserad vard
pa Akademiska sjukhuset, inom den offentliga primarvarden och i det
regionovergripande arbetet med programrad. Det ger en god bas att bygga vidare pa,
men for att fa effekt behdver kompetens och strukturer i forbattringskunskap etableras
parallellt. Da kan sammanhallande patientprocesser, som utgar fran patientens behov,
utvecklas 6ver verksamhets- och organisationsgranser och fa storre genomslag i
praktiken. Detta ger ocksa mojlighet att ensa och rensa den information som behéver
floda mellan olika processteg. En strukturerad varddokumentation ar en forutsattning
for att forbattra aterkopplingen av resultat till vardens verksamheter och team.

| en effektiv och nara vard &r primarvarden basen och star darfor i centrum av
forandringen. Det blir darfor strategiskt viktigt att starka primarvardens
utvecklingsférmaga och fornyelsekraft pa flera satt. Myndigheten for vardanalys rapport
En primar angeldgenhet, 2017 har tre rekommendationer varav en ar att starka
primarvardens utvecklingskraft och skapa forutsattningar for larande. | Region Uppsala
har detsamma konstaterats i arbetet med primarvardens roll i framtidens halso- och
sjukvard.

| detta sammanhang blir det relevant att ndmna att primarvarden under 2017 for forsta
gangen fatt tillgang till de kliniska resultaten for patienterna genom
PrimarvardsKvalitet. Nationellt kliniskt kunskapsstdd &r ett gemensamt sétt i Sverige att
tillhandahalla primarvardens medarbetare basta tillgangliga kunskap. Att samtidigt
starka formagan och kompetensen for forbattringsarbete kommer att vara strategiskt
viktigt.

6.3.2 Kunskapsstyrning

Den viktigaste forandringen ar alltsa den som sker i vardens vardag. Vardens varde
skapas i teamet tillsammans med patienten och dennes anhériga. Stodet och styrningen
fran alla andra delar och nivaer i vardens organisation behover ocksa utvecklas for att pa
basta satt stdtta den forandringen och det vardeskapandet, genom en utvecklad
kunskapsstyrning.

Utgangspunkten &r att basta mojliga kunskap ska finnas tillganglig vid varje méte och
kontakt mellan vardpersonal och patient. Kunskapsstyrningen ar den infrastruktur som
bidrar till att utveckla ett larande system och har delkomponenterna kunskapsstod, stod
till uppfdljning och analys samt stod till verksamhetsutveckling och ledarskap. |
praktiken handlar det om att ha styr-, stdd- och ledningsprocesser som utvecklar,
samordnar och sprider anvandning av béasta mojliga kunskap i syfte att forbattra
resultaten for patienterna.

Under 2017 har Sveriges landsting och regioner antagit en gemensam vision - Var
framgang raknas i liv och jamlik hélsa — Tillsammans gor vi varandra framgangsrika,
och bestamt sig for att utveckla en gemensam nationell struktur for kunskapsstyrning.
(Sveriges kommuner och landsting, 2017) Det gemensamma stéllningstagandet syftar
till att fa Okat fokus pa omséattning av kunskap an som hittills att producera
kunskapsunderlag. De kunskapsunderlag som nu ska tas fram ska vara anvéndarvanliga
och lattillgangliga nar vardens professioner och patienter behéver dem, garna i en
intelligent form av beslutsstdd. Patientmdétet ska sedan kunna féljas upp och analyseras pa
saval individ som gruppniva.
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Region Uppsala har mycket att vinna pa att ha en hog ambition vad galler aterkopplingen
av patienternas resultat for att underlatta forbattringsarbetet.

Den gemensamma nationella satsningen pa kunskapsstyrning handlar om att skapa ett
larande och stodjande system for halso- och sjukvarden dar:

e Baésta tillgangliga kunskap anvénds i varje enskilt patientmote

e Patientmotet foljs upp och analyseras pa saval individniva som pa gruppniva

e Ny kunskap snabbt kan omséttas, och ny kunskap genereras och systematiseras

e Identifiering och prioritering av nya forbattringsomraden tillsammans med
patienten &r en del av vardagen

e Det ar enkelt att arbeta kunskapsbaserat

Huvuduppdraget fiir verksamheten Hr att, med stid av
meso- och makronivé:

b Regelbundet analysera sina resultat
> Sitta Al
b+ Jobba med stiindiga forbattringar
b Anpassa arbetet efter patienternas behov
Meso: Landsting/ » Efterfriga stid niir man har behov
rogionar P> Sprida god erfarenheter vidare
Halso- och spukvirdsledning
o Huvuduppdraget fir aktéirer och grupperingar pa mesonivan &r att;
- Redovisa alla virdenheters resultat och stimulera jimforelser
— b Regeltumdet fterkoppla resultat till viirdenheterna och anviinda resultaten i en
kvalitetsdialog
b~ Skapa regionala tillimpningar av nationella kunskapsunderlag och beslutsstod
e p Bygga en struktur for implementering och forbttringsarbete
M- i Ha ett tydligt dgarskap fOr resultaten
A A b Ansvara far regionalt processarbete

b Siikerstilla processer Gver administrativa grimser samt landstingsgringer
b+ Skapa fSrutslttningar fr Angsiktiphet med prund i politisk prioritering
» Takostnader for samverkan

Figur 22. Samspel for 6kad kunskapsstyrning mellan mikrosystem och mesosystemnivan.
Bilden ingar i rekommendation till landsting och regioner om etablering av en sammanhallen
struktur for kunskapsstyrning, Sveriges kommuner och landsting, 2017

Figuren ovan illustrerar hur olika nivaer i vardens organisation har olika roller och
behdver samspela i fungerande kunskapsstyrning. Region Uppsala har mycket att vinna
pa att ta stod i det nationella arbetet och samtidigt utveckla sin roll pa den egna
ledningsnivan, ibland kallad mesonivan, for att battre samspela och stodja
mikrosystemen dar vardens varde skapas. Detta &r ett langsiktigt arbete som kan ge
stora utvaxlingar i resultaten for patienterna. Liksom i de landsting/regioner (Jonkoping,
Kalmar, Ostergotland) som ofta ligger hogt i resultaten for patienterna i nationella
jamforelser kan Region Uppsala starka kompetensen kring omséttning av kunskap och
strukturer for systematiskt forbattringsarbete. De landsting som har goda resultat
rorande kvalitet har ocksa lagre kostnader.

Regionkontoret, projektet effektiv och nara vard 2030, slutrapport 2018 69 (92)



Resultat {medicinsk kvalitet 80% + tiliganglighet 20% + fortroende 20%)
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Figur 23. Halso- och sjukvard och 6vergripande effektivitet, sambandet mellan resultat och
kostnader, Sveriges kommuner och landsting, 2016

Region Uppsala har redan en stark kunskapskultur, men kompetensen kring omséttning
av kunskap och strukturer for systematiskt forbattringsarbete och férnyelsearbete &r inte
lika framtradande och i vissa fall saknas de. Det finns mycket att vinna pa att starka
strukturer och kompetenser for hur kunskap omsatts i praktiken. Ett arbete for att bli

béttre pa att bli battre”.

En strategisk del ar att fa till ett sammanhallande utvecklingsstod for primarvarden/nara
vardens utveckling och innovation. For att bli effektivt behover utvecklingsstodet
anpassas utifran lokala behov och utmaningar. Idag ar stodet mer uppbyggt utifran vad
som ska forbattras an utifran de samlade behov som en vardcentral har av
utvecklingsstdd. Tank dig en vardcentral som har lite mer an nasan over vattnet och dar

de identifierat foljande:

- ”Mdnga av vadra listade ar sjukskrivna for psykisk ohélsa, de flesta av dessa ar
kvinnor. Vi har langa koer for forsta bedomning.”

- "Vi har inte tidigare jobbat systematiskt med forbdttringsarbete och
ledningsgruppen funderar pd om vi kommer att klara av detta.”

Vart ska denna vardcentral vanda sig? Det finns idag separat stod for psykisk ohélsa,
halsoframjande sjukdomsférebyggande, rehabilitering vid sjukskrivning,
patientsakerhet, e-halsa, tillganglighet etc. Verksamheterna behover stod fran flera
sakomraden och samtidigt kunna bygga upp sin kompetens i forandringsledning. Idag
skiftar kompetens och erfarenhet i ledning och stod for forbattringsarbete i saval
verksamheter som stodfunktioner.

Det behover finnas en struktur och ett strategiskt stod for forbattring och fornyelse for
primarvarden for att klara omstallningsarbetet och utga fran behov i befolkning och

patienter.
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6.3.3 Kompetens och kapacitet for forandrings- och
fornyelseledning

Ledarskapets roll under en omstallning som den till effektiv och nara vard kan inte
Overskattas. Kompetens och kapacitet for forandringsledning déar resultatet for
patienterna ar i fokus samt att leda och driva utveckling i komplexitet ar
kunskapsomraden som behover starkas pa alla nivaer i Region Uppsala.

Chefer och ledare behéver var engagerade i resultaten for patienterna och standigt
efterfraga och fora dialog om dem. Det kan ske genom att sétta tydliga
patientfokuserade mal och sedan systematiskt folja upp och ge aterkoppling. De handlar
aven om att skapa forutsattningar for systematiskt forbattringsarbete och innovation.

Halso- och sjukvarden &r ett komplext system med manga aktorer som samtidigt har
olika huvudmaén. For att leda systemet behdver delarna samspela. Resultatet och vardet
av helheten &r en konsekvens av samspelet mellan delarna - inte summan av delarna. |
komplexa system bor stor frihet ges i valet av angreppssétt och genomfdrande. De olika
aktorerna kan valja att gora pa manga olika satt, och dnda na malen.

Kompetens i férandringsledning stottas idag framst inom vissa insatsomraden
exempelvis patientsédkerhet och genom e-tjanstelyftet. Det krévs ett genomgripande stdd
for forandringsledning som en del av ordinarie stod for chefer och ledare, inte bara
stodkopplat till sarskilda utvecklingsinsatser.

Det finns idag andra mojligheter an tidigare att driva utveckling, till exempel genom att
anvénda digitala arenor for att knyta ihop olika forbattringsnatverk eller involvera
patienter och invanare. Ledarskap for att fornyelse handlar ocksa om att prova saker
som kanske inte alltid lyckas, att vaga misslyckas for att na kunskap och utveckling. Det
kan bland annat ske genom att ge utrymme och stéd for innovatérer i organisationen, att
bittre ta vara pa “vardens radikaler”.

6.3.4  Tjansteutveckling och innovationsstdd

Halso- och sjukvarden ar i sin grund inte en produkt utan en tjanst. Vard ar ingenting
som ges utan vardens resultat ar summan av vad saval varden som patienten gor
tillsammans. Resultatet for patienten dr det varden astadkommer tillsammans med
patienten. Det gor att tjdnsteinnovation och servicedesign ar centralt i hdlso- och
sjukvardens utveckling.

Sveriges kommuner och landsting (SKL) har tillsammans med en forskargrupp
undersokt behov och beteenden i kontakt med varden bland den svenska befolkningen
(referens). Resultatet kan delas in i fyra grupper. Syftet ar inte att dela in manniskor i
fack, utan att verksamheten ska utformas for att méta olika gruppers behov pa ett battre
satt an tidigare. Detta synséatt kan ge inspiration och satter ord pa den tysta kunskap som
vardens medarbetare har. Har finns en drivkraft for nytankande och innovation att ta
tillvara pa.
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Beteenden och behov for personer i kontakt med varden

DISKUSSIONSUNDERLAG FOR UTVECKLING OCH INNOVATION

Sjalvstandiga och engagerade

Traditionella och obrydda Sarbara och oroliga

Figur 24. Fyra grupper av behov och forvéantningar, Sveriges kommuner och landsting, 2017

Innovationsmetodik sasom servicedesign hjélper till att hitta nya satt att tanka och fa en
djupare forstaelse for vad som skapar varde for befolkning och patienter. Metoderna
utgar fran anvandarens behov och upplevelser men lyfter ocksa fram medarbetarnas och
utforarnas perspektiv pa utmaningarna. Metoderna fokuserar pa att forsta och skapa
empati for de som berdrs av en utmaning. Det ger insikter om invanarnas verkliga
behov. Alla arbetar tillsammans i en kreativ och engagerande process och tar
tillsammans fram idéer och testar om de fungerar. Processen gor det lattare att fokusera
pa att 16sa ’ritt” problem och sluta gora det som inte efterfragas.
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Figur 25. Innovationsguiden, Sveriges kommuner och landsting, 2017

Forverkliga

.

I Region Uppsala finns en struktur med kompetens for innovation, Innovation
Akademiska. Har finns potential att fortsatta bygga kompetenser och kapacitet dven for
tjansteinnovation. Under 2018 drivs ocksa ett projekt — innovationsguiden — i samarbete
med Uppsala Kommun med fokus pa primarvard/nara vard.
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6.4 Kompetensforsorjning och nya kompetenser

En effektiv och ndra vard 2030 innebdr att vardens professioner kommer ha delvis
nya arbetssétt an idag. Det innebar att vem som gor vad kommer att komma att
andras. Region Uppsala behdver forbereda for att ta in nya kompetenser i den
framtida varden. En storre andel av den verksamhetsforlagda utbildningen (VFU)
behover ske utanfor sjukhusen for samtliga yrkeskategorier. Karnkompetenserna
behdver utvecklas for alla professioner, exempelvis personcentrerad vard,
samverkan i team, forbattringsarbete, digitala arbetsmiljoer. Ett annat viktigt omrade
ar rekrytering av ledare och chefer i forbattringskompetens samt vidareutbildning av
befintliga ledare och chefer.

Forslag

e Regionkontorets hélso- och sjukvardsavdelning och HR-avdelning far i
uppdrag att inleda en framtidsdialog med professionsféreningar och fackliga
forbund

e Regionkontorets HR-avdelning far i uppdrag att aktivt driva pa utvecklingen
av verksamhetsforlagd utbildning utanfér sjukhus.

e Omgaende starta ett arbete med att utbilda, vidareutbilda och
kompetensutveckla befintlig personal i teamkompetens och teamarbete for
att mojliggora forandrade arbetssétt i framtiden

Vem som gor vad kommer sannolikt att &ndras och utvecklas i den framtida néra
varden. Vad kommer den digitala kollegan i teamet att ha for roll och hur paverkar det
arbetsuppgifter for de 6vriga som ingar i teamet? Brister pa vissa kompetenser eller
andra forutsattningar kan ocksa komma att bidra till utvecklingen av nya arbetsséatt och
roller. Andra saker som kan paverka arbetssatten &r inriktning mot att samtidigt ta hand
om bade den psykiska och fysiska halsan eller att primarvarden far ett mer
halsoframjande uppdrag.

Ett gott exempel pa en sddan omstallning finns inom tandvarden som sedan manga ar
tillbaka har genomfort nya arbetssatt (kompetensvéxling) sa att tandhygienisterna idag
ansvarar for arbetsuppgifter som tidigare utfordes av tandlakare. Tandvarden har ocksa
gatt fran ett mer reaktivt arbetssétt till att arbeta mer férebyggande med ett lyckat
resultat. Forandrade arbetssatt och kompetensvaxling bor utvecklas vidare i
framatsyftande dialogform med fackliga- och andra professionsforetradare tillsammans
med representanter fran Region Uppsala.

De kompetenser och roller som behdvs i framtidens effektiva och nara vard kan vara
helt andra &n idag. | South Central Foundation i Alaska har exempelvis en
koordinerande funktion inrattats som ingar i huvudteamet kring patienten. Utifran
behoven etableras redan idag nya funktioner, som rehabiliteringskoordinatorer och
samordningssjukskoterskor (i andra landsting). Exempel pa kompetenser som till
exempel inte tidigare fanns inom priméarvarden i Region Uppsala ér psykologer,
kuratorer och apotekare.
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Kérnkompetenser, det vill sdga kompetenser som behdvs oavsett professionstillhorighet,
har beskrivits gemensamt av flera nationella professionsforeningar, som ocksa verkar
for att de kommer med i grundutbildningarna. Dessa k&rnkompetenser ar bland annat
personcentrerad vard, samverkan i team och forbattringskunskap. Pa senare tid lyfts
aven formagan att arbeta i nya vardmiljoer med digitala verktyg.

Kompetensen att arbeta i team och dessas roll i relation till patienter som ofta vill och
kan vara aktiva medskapare, kommer att vara avgorande i en kontinuitetsbaserad vard.
South Central Foundation i Alaska bygger sin relationsbaserade vard kring
tvarprofessionella vardteam.

Region Uppsala

Alaskas integrerade vardteam

Primart ansvarigt team per 1200  Servande funktioner for 6 primart

"listade” ansvariga team
= Patientansvarig lakare = Beteendevetare
= Patientansvarig = Apotekare
distriktsskoterska = Dietist
= Patientsamordnande funktion » Barnmorska
* Underskoterska = Samlokaliserade psykiatriker
= Socionom

Figur 26. Bilden ar en fri dversattning till svenska bendmningar och visar hur South Central
Foundation i Alaska fordelat kompetens och resurssatt sina vardteam narmast befolkningen

Det tvarprofessionella perspektivet pa varden starks alltmer. I delbetdnkandet God och
nara vard foreslas en mer behovsbaserad vardgaranti for samtliga legitimerade
yrkesgrupper i primarvarden. Kontakt med vardcentralen ska fortfarande fas samma
dag, men den medicinska beddmningen ska vara genomford av legitimerad yrkesgrupp
inom tre dagar. Denna medicinska bedémning kan baseras pa ett fysiskt besok eller en
distanskontakt sdsom ett digitalt vardmate eller en telefonbeddmning. En sadan
forandrad vardgaranti skulle innebéra bade en utmaning och en mojlighet att nyttja
kompetenser mer relevant.

| framtidens effektiva och nara vard kommer patienterna i storre utstrackning att finnas
utanfor sjukhusen. Det innebadr att en storre andel av den verksamhetsforlagda
utbildningen kommer att forlaggas dar for alla yrkeskategorier. Genom fortsatt
utveckling av akademiskt primarvardscentrum och en utvecklad vardstruktur med bland
annat vardcentrum kan detta forberedas Vval.

Chefer och ledare med forbattringskompetens behover rekryteras systematiskt for att
klara den transformation av varden som ska till for att bli effektiv och ndra. Region
Uppsala behdver aktivt starka och stddja befintliga chefer och ledare i denna
kompetens.
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Ett hinder for omstéllningen till en effektiv och néra vard 2030 kan vara tillgangen till
bristyrken, framst inom primarvarden, som ska utvecklas till basen i den néra varden.
Detta handlar framforallt om specialister i alilmanmedicin och distriktsskoterskor.

6.5 Forskning for en god och néra vard

| Uppsala finns en lang och framgangsrik tradition av klinisk forskning, som framst
utgatt fran specialistvarden som bedrivs pa sjukhus. | framtiden kommer betydligt
fler patienter diagnostiseras och behandlas i den nara varden och darfor behover
mojligheten till forskning dér patienterna finns sékras och stéarkas.

Forslag

e Lopande uppfoljning och eventuell komplettering av finansiering av
akademiskt primarvardscentrum samt akademiska vardcentraler

e | samarbete med kommunerna utreda mojligheterna att starta ett akademiskt
sarskilt boende/hemsjukvard

e Etablera samarbete med forskningsmiljoer for policyforskning och
forbattringsvetenskap

e Region Uppsala bjuder in forskarmiljoer for framtida foljeforskning av
omstallningsarbetet till en effektiv och néra vard

For en forskningsintensiv region som Uppsala ar det av storsta vikt att det samlade
sjukvardssystemet ska vara tillgangligt for forskning och darmed betraktas som ett
akademiskt sjukvardssystem. Alla patienter som soker vard i Region Uppsala ska utgdra
en potentiell k&lla for forskning. Ett stod for att mojliggora det &r ett aktivt deltagande i
befintliga kvalitetsregister.

Under 2018 har primarvardsdirektoren fatt i uppdrag att bygga ett akademiskt
primarvardscentrum med tva tillhdrande akademiska vardcentraler for att starka
framtida forskning, utveckling och utbildning. Idag finns en budgetram pa fem miljoner
kronor och diskussion pagar att 6ka den for att forstarka verksamheten. Erfarenheter
fran andra regioner och landsting som inrattat akademiska vardcentraler visar att det
behdvs en langsiktig investering for att forskningsmiljon ska véxa och attrahera externa
forskningsanslag. Det innebér att Region Uppsala I6pande behdver folja upp om
finansieringen till en akademisk uppbyggnad av priméarvardsforskning ar tillracklig
eftersom extern finansiering bygger pa att forskningsmiljon har tillrackligt stor volym.

Det statliga stodet till klinisk forskning genom ALF-medel ar ett exempel. Idag bygger
fordelningen av ALF-medel i ALF-region Uppsala pa den befintliga volymen av
forskningsaktiviteter, det vill sdga antalet examina, vetenskapliga publikationer och
erhallna externa forskningsmedel som en verksamhet uppnatt samt vilken
forskningsstodjande struktur en verksamhet har. Med forskningsstédjande struktur
menas narvaro av forskande personal, allt fran doktorander till professorer. En
forskningsmiljo under uppbyggnad &r darfor beroende av andra medel innan dessa
forskningsaktiviteter och strukturen kan presenteras. Under 2017 férdelades av den
anledningen enbart tva miljoner kronor till primérvarden av totalt 210 miljoner kronor
fordelade ALF-medel till regionen.
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En annan dimension av primarvardsforskning ar att det ar andra populationer och
perspektiv som studeras i forhallande till forskning som bedrivs pa ett
universitetssjukhus. Exempelvis &r halsofrdmjande insatser av stor relevans att studera.
Diagnoser och sjukdomar pa primarvardsniva kan te sig annorlunda &n inom
specialiserad vard. Exempelvis kan depression vara livshotande pa specialistniva, men
nagot som behover hanteras i ett vardagsperspektiv pa primarvardsniva.

Helhetsperspektivet &r mer patagligt for dem som arbetar och studerar pa
primarvardsniva. Exempelvis diagnosticerar, behandlar och studerar en kardiolog
sjukdomen hjértsvikt medan allmanspecialistkollegan bedémer och studerar hjartsvikt
som en av flera av patientens diagnoser. Primarvardsforskningen bidrar darfor med ett
komplementart kunskapsperspektiv i forhallande till forskning som bedrivs pa ett
universitetssjukhus. Det innebér att vetenskapliga fragestallningar behéver formuleras
annorlunda och den vetenskapliga inriktningen och kompetensen behdver en annan
bredd pa primarvardsniva.

Den har utredningen tydliggor behovet av att starka den nara varden, bland annat genom
tillkomsten av vardcentrum. Den pagaende utvecklingen att etablera
primarvardsforskning behdver da kopplas ihop med den utflyttade specialistvarden som
kommer att ske i den nara varden. | ett vardcentrum kommer de olika slutenvards- och
primarvardsperspektiven att motas, vilket skapar en potentiell kreativ arena for nya
forskningsperspektiv. FOr att kunna skapa det motet behdver forst ett akademiskt
primarvardscentrum etablera sig for att sedan i nasta steg ta klivet att samordna sig for
forskning som bidrar med kunskap for en effektiv och nara vard.

Ett akademiskt systemtankande innebar att alla méten i varden utgor en potentiell kalla
for patientnara forskning. En vaxande del av hélso- och sjukvarden utfors i
kommunerna. Det ar angelaget att aven denna del av varden ingdr i ett akademiskt
sjukvardssystem. Utredningen foreslar att tillsammans med kommunerna utreda
mojligheterna for ett akademiskt sérskilt boende eller akademisk hemsjukvard. Region
Uppsala med nérhet till Uppsala universitet borde ha mycket goda férutsattningar att
vara bland de forsta i landet som inrattar en akademisk hemsjukvard. Forskning knuten
till sarskilt boende och/eller mobila team kan innehalla savél medicinska som sociala
och beteendevetenskapliga komponenter.

Det ar framforallt social forskning som har en svag koppling och behdver satsas pa.
Medel gar att styra. Vi borde krava att det ska vara tvarvetenskapligt eller ha social
koppling. ” (Rost fran namnden for kunskapsstyrning)

Omstallningsarbetet for en effektiv och nara vard dar sjukhusets specialister kommer att
mota vardcentralens och kommunens medarbetare ar vart att studera i termer av
forbattringsvetenskap. Vad stéaller motet for krav pa kulturforandring, professions-
forskjutningar och praxis? En 6kad samskapad vard mellan professionell utévare och
patient och dess anhoriga ar ocksa viktigt att studera for att 6ka kunskap om hur
involvering och delaktighet kan 6ka kvaliteten av varden. Effekter av utokad egenvard
med stdd av digitala verktyg ar ett spannande omrade som behdver studeras.
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Omstallningsarbetet vacker dven fragor inom policyforskning. Vilka konsekvenser
uppstar av forandrade ersattningsmodeller i relation till malet att uppna en jamlik vard?
Gor invanarna informerade val i sin “egenstyrning” av varden? Kan nya styrmodeller
uppna ett mer tillitsbaserat hélso- och sjukvardssystem? Hur slar det fria vardvalet i
forhallande till halsouppdrag och omradesansvar?

Region Uppsala kommer att bjuda in forskarmiljéer till dialog om hur ett framtida
samarbete kan etableras for att studera det kommande omstallningsarbetet mot en

effektiv och nara vard. Foljeforskning under omstéllningsprocessen kan bidra med
lardom under resans gang.

6.6 Utvecklad styrning och uppfdéljning

6.6.1 Invanarperspektiv

Invanarna i lanet ar i egenskap av skattebetalare vardens yttersta uppdragsgivare.
Invanarna styr ocksa varden i samband med listningen vid en vardcentral inom
ramen for valfrihetssystemet.

Forslag

e Av kontinuitetsskal bor listning i forsta hand ske pa lakare, men vikten av
teamkontinuitet maste betonas sarskilt

e Den nyligen inréttade listningen for invanare som inte aktivt listat sig behalls
enligt nuvarande modell

e Utveckla informationen till lanets invanare

e Utifran ett arbetsmiljoperspektiv bor ett listningstak 6vervagas pa sikt och
antalet val maximeras till tva val per kalenderar och invanare for att ge
halsocentralerna rimliga planeringsforutsattningar

Nar det galler den nara varden utdvas styrningen framst genom vardvalet for
vardcentralerna. Genom att vélja vardcentral listas patienten idag pa sjélva
mottagningen och pa vissa vardcentraler kan individen lista sig pa enskilda lakare. Fran
och med 2018 sker aven listning av invanare som inte aktivt listat sig.

Utredningen foreslar genomgaende listning pa lakare. Kontinuitet &r en av de absolut
viktigaste faktorerna for att astadkomma en god och effektiv nara vard och ett system
som listar pa individuella lakare skulle battre kunna tillgodose kravet pa kontinuitet.
Dessutom tyder mycket pa att invanarna nskar kunna identifiera ”min doktor”. Lénder
i var omgivning som har betydligt effektivare primarvardssystem med béttre
tillganglighet har genomgaende listning pa lakare. Kontinuitet &r sjalvklart mest
betydelsefullt for patienter med kroniska sjukdomar, men utredningen 6nskar framhalla
att kontinuitet ar en effektivitetsfaktor aven for sallanbestkare och de flesta
sallanbesokare blir forr eller senare mer frekventa bescékare. Att da ha en redan
etablerad relation &r en kvalitetsfaktor. Under en period framéver kommer dock inte
behovet av fast lakarkontakt for alla kunna tillgodoses och da bor personer med
komplexa behov prioriteras.
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Utredningen onskar dock framhalla att kontinuitet handlar om teamkontinuitet.
Kontinuitet har lika stor betydelse for alla yrkesgrupper; sjukskoterskor, sekreterare,
psykologer, kuratorer, fysioterapeuter med flera. Att vara listad pa ldkare innebar ingen
garanti for att det &r just lakaren som patienten far kontakt med. Patienten far kontakt
med nagon i teamet, och vem det blir &r upp till teamet och utifran valt arbetssatt att
avgora. Den tilliten till vardens anstéllda bor finnas istallet for att detaljstyra vem
patienten far kontakt med i olika situationer.

Listning for invanare som inte gjort ett aktivt val foreslas behallas enligt nyligen
inrattad modell. Region Uppsala bor dock aktivt med informationsinsatser paverka
invanarna att lista sig. Sjukvardsystemet blir effektivare med en hdg aktiv listningsniva.
Region Uppsala behdver utveckla invanarnas underlag for val. Ett transparent underlag
for val paverkar fortroendet for varden positivt. Det kan handla om tillganglighet,
geografisk belagenhet, kompetens och narliggande andra sjukvardsinrattningar med
mera. Det har ofta framforts 6nskemal om medicinska resultat som underlag. En
svarighet dr att det statistiska underlaget pa halsocentralsniva ofta ar for litet for att ge
signifikanta skillnader. Dessutom paverkas resultaten av faktorer som exempelvis
socioekonomi, som varden har svart paverka. Det finns behov av att utveckla
informationen till invanarna om végar in i varden och om hur systemet ser ut och
fungerar.

En fraga som tagits upp av flera aktorer &r huruvida invanarna fritt ska kunna lista om
sig. Utredningen anser att det finns skél att begransa antalet omval. Halsocentralerna
behover goda planeringsforutséttningar och standig omlistning motverkar detta &ven om
det ror sig om ett fatal individer. Omlistning astadkommer dessutom okad
administration. En god och effektiv nara vard bygger som tidigare framhallits pa ett
fungerande samspel mellan patienten och personalen. Det &r rimligt och i invanarnas
intresse att personalen har rimliga planeringsforutsattningar, samtidigt som vissa krav
aven skulle kunna stéllas pa invanarna/patienterna. Pa sikt anser utredningen att max tva
val per kalenderar ar en rimlig niva. Rimliga forutsattningar handlar ocksa om
listningstak. Av samma skél som angivits for omlistning talar starka skal for
listningstak. Utredningen har dock inte haft mojlighet att analysera lamplig niva.
Troligen kravs ett successivt inforande i takt med 6kad tillgang till allmanlékare och en
alltmer utbyggd primarvard.
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6.6.2 Overgripande styrning och uppféljning

For att kunna uppna en effektiv och nara vard i framtidens Region Uppsala behdver
styr- och ledningssystem utformas pa ett sadant satt att det underlattar och ger
forutsattningar for den nya nivastruktureringen att utvecklas och fungera. Det
regiondvergripande analys- och uppféljningsarbetet behdver starkas och utvecklas
for att kunna folja att malbilden for en effektiv och néra vard 2030 successivt
uppnas.

Forslag

e Grunden for uppféljningen av den nara varden bor vara dialogbaserad

e Utveckla det dvergripande analys- och uppfdljningsarbetet kring
befolkningsprognoser och hélsolaget i befolkningen

e Ta fram systemindikatorer i samverkan med kommunerna

e Utveckla principerna for en mer tillitsbaserad styrning. Utse person i central
forvaltning med uppgift att sla vakt om principerna for tillitsbaserad
styrning.

e Ett pragmatiskt utformat "mjukt” remisskrav till sjukhusens
akutmottagningar bor inforas nar akutverksamheten inom den nara varden ar
fullt utbyggd.

e Folja den nationella utvecklingen och utvérderingen avseende avgiftsfrihet
till primarvarden.

Enligt Tillitsdelegationen (dir. 2016:51) syftar en mer tillitsbaserad styrning och ledning
till att 6ka kvaliteten i offentligt finansierade tjanster genom att dka tilliten till brukare
och brukarmétande yrkesgrupper. De metoder som anvénds har utvecklats som svar pa
en véaxande kritik mot utvecklingen i den offentligt finansierade véalfardssektorn under
senare ar, bland annat en véxande administrativ borda, stelbenta strukturer och en
arbetsdelning och formalism som gor det svart att hjalpa medborgare med komplexa
behov.

Dagens detaljstyrning har troligen till stor del uppkommit via en omsorg om
skattebetalarnas pengar och med anledning av bristande kvalitet i vissa fall. Ledningen
har dnskat att ge vardgivarna incitament att gora ratt och dessutom incitament till
kostnadskontroll. Ordet kontroll har blivit viktigt, men medfort kanslan for
vardpersonalen att Region Uppsala saknar tillit for utdvarna. Givetvis behover
kontrollfunktionen uppfyllas enligt kraven i kommunallagen. Kontrollen ar aven viktig
for invanarna da den ska sékerstalla att vardgivarna foljer lagar och regler samt att den
medicinska kvaliteten ar tillracklig. Aven patientsiakerheten behover sikerstallas, liksom
att varden ar effektiv och att det inte férekommer ekonomiska oegentligheter.

Att i hogre grad visa tillit i styrningen ar en utmaning, eftersom samhéllet under lang tid
utvecklats mot mer detaljstyrning. Nastan reflexméssigt reagerar manga nar nya
indikatorer foreslas och nya krav stélls pa rapportering nér ett problem uppstar. Med
invanarnas basta sker detta aven inom Region Uppsala.
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Att tanka annorlunda och dverlata losningen till personal som verkar narmast
patienterna/brukarna innebar en form av kulturell omstéllning. Detta forhallningssatt
ligger néra logiken bakom kunskapsstyrningen. Ett forslag ar att utse en “tillitsgeneral”
som har till uppgift att granska alla forslag till férandringar /tillagg/kompletteringar i
styrsystemen. Tillitsgeneralens uppgift blir att svara pa fragan om ett forslag till
forandring ar férenligt med tillitsbaserad styrning.

Region Uppsala behdver ge forutsattningar for vardgivarna att mata och félja upp sina
resultat pa individ- och gruppniva, exempelvis via Primarvardskvalitet, samt kunna
jamfdra sig sinsemellan. Att ta bort vissa detaljerade uppféljningskrav eller indikatorer
som grund for ersattning innebar inte att varden ska matas mindre &n idag, snarast mer,
men méatningarna ar i forsta hand till for dem som arbetar narmast varden, sa att de kan
bli battre pa att bli battre. Under de senaste aren har ersattningen for sjukhusvard skett
genom anslag istallet for diagnosrelaterade grupper (DRG) och den malrelaterade
ersattningen har néastan helt tagits bort.

Utredningen foreslar att uppfoljningen sker i dialogform pa halsocentralsniva minst tva
ganger per ar. | dialogen bor fragor kring tillganglighet, lakemedelskonsumtion,
konsumtion av medicinsk service, listade patienters slutenvardskonsumtion, medicinska
resultat med mera tas upp. Minnesanteckningar/protokoll bér foras. Denna form av
uppfoljning kraver medicinsk kompetens och lakemedelskompetens. Inte minst landets
lakemedelskommittéer har arbetat framgangsrikt med uppf6ljning i dialogform.
Kunskapsstyrningsutredningen har nyligen foreslagit att nuvarande lakemedels-
kommittéer avskaffas och ersatts med vardkommittéer. Utredningens forslag ligger i
linje med denna utveckling.

For att kunna folja upp och analysera om malbilden for en effektiv och nara vard 2030
successivt uppnas behover analys- och uppféljningsarbetet systematiskt
vidareutvecklas. Bland annat behdver behovsprognoser for befolkningstillvéxt och
vardbehov tas fram och goras anvandarvanligt till de lokala aktérer som mater
invanarna och patienterna. Inom ramen for projektet har en behovsanalys pabdrjats, men
ytterligare utvecklingsarbete kravs. Det ar av stor vikt att resultaten av analyserna och
uppfoljningarna blir till ett reellt stod at och sprids till de verksamheter i lanet som
behover ha fakta och uppgifter som underlag till de lokala insatser som behdver vidtas.

Aven verktyg for att analysera hilsolaget behéver tas fram och resultaten kring
halsoldget i befolkningen behover foljas I6pande. Det behdvs bland annat anvandas i
syfte att fa fram prevalens for de vanligaste folksjukdomarna kopplat till respektive
vardcentral. Det kan ge en fingervisning om hur forekomsten av kroniska sjukdomar &r
spridda i lanet och i Uppsala som tétort. Resultatet av Liv och hélsa ung 2017 samt
besdksmonster och vardkonsumtion primarvard/specialistvard ar andra underlag att
beakta i det fortsatta arbetet med behovsanalyser. Dessa analyser &r viktiga som
underlag for dialog i forankringsarbetet, sdval som beslutsstod for lokalt halsoframjande
arbete som for ledning och styrning pa dvergripande niva.

Jamfort med manga andra lander karakteriseras Sverige av forsiktighet nar det galler lite
hardare och tydligare styrning som till exempel olika former av remisskrav till den
specialiserade varden eller avgiftsfrihet till primarvarden. Det senare finns till exempel i
Danmark, som generellt anses vara ett foredome nar det galler primarvard.
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Omstallningen till ett sjukvardssystem som bygger pa en effektiv och nara vard kommer
sannolikt krava tydligare styrning av invanarnas kontakter med varden. Utredningen
rekommenderar darfor att infora remisskrav till sjukhusens akutmottagningar nér den
nara vardens akutverksamhet dr utbyggd och bemannad. Utredningen bedomer att detta
borde kunna ske omkring 2025 nar vardcentrum i Knivsta och Balsta ar i drift och
akutverksamheten inom den nara varden darmed ar fullt utbyggd. Remisskravet ska
givetvis vara pragmatiskt utformat. Ambulans géller som remiss, liksom telefon eller
olika digitala kontaktvégar.

Patientavgifter anvénds traditionellt som styrmedel. Avgifterna for vuxna till 6ppen
vard vid sjukhusen ar hogre an till primarvarden. Barn och patienter >85 har
genomgaende avgiftsfrinet. Erfarenheter tyder pa begransad effekt av avgifter som
styrmedel. En orsak ar sannolikt hogkostnadsskyddet. Ett landsting, Sérmland, har
infort avgiftsfrihet till primarvarden 2017. Antalet besok steg med cirka tre procent
utdver sedvanlig 6kning om cirka tva procent. Bestken dkade mest for kvinnor 70-80
ar. Erfarenheterna ar saledes begransade i Sverige. Fordelen med avgiftsfrihet ar att det
ger ett tydligt budskap om Onskad prioritering ur ett systemperspektiv. Detta behdver
vagas mot nackdelar framst i form av uteblivna intéakter. Det finns all anledning att folja
erfarenheterna i Sérmland och eventuella efterfoljare.

En framtida malbild behover foljas upp och aterkopplas till samtliga berérda, som ar
med och leder och driver utvecklingen. Uppféljningen behover utvecklas och da
malbilden med en mer nara vard bygger pa samverkan och samspel mellan olika aktorer
behover indikatorer tas fram som speglar systemet i sin helhet och ger en bild av vilka
delar i systemet som behdver utvecklas och forbattras.

Det behover dven ses over hur valfrihetssystem och upphandlingar i framtiden ska ske
sd att styrningen och ledningen av privata utforare kan ske pa ett enkelt och effektivt
satt med tydlighet och langsiktighet for privata aktorer. Samtidigt behéver Region
Uppsala som huvudman for halso- och sjukvarden i lanet sakerstalla att den vard som
bedrivs, oavsett 4garform, ingar i ett helhetssystem for en effektiv och nara vard, dar de
olika delarna samspelar for invanarnas basta och bidrar pa ett langsiktigt hallbart satt.
Dessutom bedriver kommunerna en stor andel av hélso- och sjukvard och aven
kommunerna anlitar privata utforare, vilket innebar manga olika system som ska
koordineras utifran en helhetssyn pa individen och utifran att gemensamma resurser
behdver nyttjas pa basta satt.
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6.6.3  Styrning av hélsocentraler inom valfrihetssystemet

Styrningen av de framtida halsocentralerna behdver utvecklas sa att den blir basen i
den nara varden. Det behévs mindre detaljstyrning och mer tillitsstyrning med stora
inslag av dialog och I6pande uppféljning. Dessutom behdver styrningen tydliggora
och ge forutsattningar for att aktGrerna ska kunna klara sitt halsouppdrag.

Forslag

e Halsocentralernas styrdokument ses 6ver i sin helhet i syfte att minska
detaljstyrningen

e Ersattningssystemet behdver forenklas och successivt ga mot okad kapitering
grundat pa Care Need Index (CNI)

e Nagra fa procent kan anvandas for kvalitetsfaktorer kring tillganglighet och
kontinuitet

e Konstruktionen for kostnadsansvar bor ses 6ver. Overvag som ett led i
tillitsbaserad styrning minskat kostnadsansvar.

e Vissa grundléggande tillganglighetskrav bor stéllas

e Barnavardscentrals- (BVC) och barnmorskemottagningsuppdragen (BMM)
kopplas till vardval halsocentral

e Vardvalet foljs framst upp via dialogbaserad uppféljning

Forfragningsunderlaget for halsocentralerna ar ett av de viktigaste styrdokumenten. Pa
évergripande principiell niva anser utredningen att det ar viktigt att genomgaende
forkorta och forenkla styrdokumentet. Det behdvs mindre detaljstyrning och mer
tillitstyrning. 1 enlighet med vad som tidigare framhallits bor vikten av ett forebyggande
arbetssatt framhallas. Primarvardsuppdraget ar ett halsouppdrag. | halsouppdraget
behover vikten av att arbeta i tvarprofessionella team Gver organisatoriska granser
framhallas sarskilt.

Ersattningssystemet behdver forenklas och successivt ga mot 6kad kapitering.
Kapitering tillgodoser kravet pa tillit och ger utrymme for att hitta innovativa lésningar.
Halsocentralen far en summa medel som de kan anvanda pa basta satt. Kapiteringens
storlek avgors av alder och CNI (Care Need Index). Eventuellt kan CNI behéva
kompletteras med andra socioekonomiska faktorer. Kapitering har dessutom fordelen att
den ger kostnadskontroll.

Andelen besokserséttning behdver darmed successivt minskas, eftersom den inte
indikerar effektivitet, utan enbart produktivitet, och inte ger kostnadskontroll. Med
modern teknik kommer dessutom vardkontakter att ske pa manga andra satt 4n genom
fysiska besok och da finns risken att det uppstar en snarskog av olika ersattningsnivaer.

Aven principerna for kostnadsansvar behover pa sikt ses 6ver for vardverksamheterna,
exempelvis ansvaret for lakemedel, medicinsk service och utomlansvard. Nuvarande
system med relativt strikt kostnadsansvar indikerar att systemet kommer att kunna
missbrukas om inte utdvarna sjalva betalar for tjénsterna, vilket kan tolkas som att det
saknas tillit till utévarna.
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Eftersom utredningen rekommenderar en mer tillitsbaserad styrning behdver Region
Uppsala félja utvecklingen och utvérderingen i andra landsting och jamféra utfall infor
framtida vagval. Pa sikt bor saledes fragan om lakemedel bor forskrivas som en fri
nyttighet for forskrivare inom systemet utredas. Detta skulle dessutom kunna spara
administrativa resurser. Aven framgent skulle det dock behovas kompetens och resurser
for att folja upp forskrivningar med mera.

Medicinsk service, framst radiologi, fysiologi och kemiska laboratorieundersékningar
skulle ocksa kunna ordineras som en fri nyttighet. Liksom for lakemedel handlar det om
mojlighet att spara in pa administrativa resurser och det handlar ocksa om tillit.
Dessutom, enligt BEON-principen, kan medicinsk service som fri nyttighet bidra till att
tyngdpunkten i det samlade sjukvardssystemet forskjuts mot den nara varden, vilket ar
onskvart. Slutligen undviks en del av det ovardiga “svartepetterspel” som latt uppstar
kring dyra undersokningar da det finns starka ekonomiska incitament att forsoka fa
nagon annan aktor i systemet att ta utgiften, till exempel via remittering. Aven rérande
medicinsk service finns det ndgot landsting som infort denna som fri nyttighet och det
finns &ven har mojlighet att folja upp detta infor framtida vagval.

Vissa grundlaggande tillganglighetskrav behover kunna stéllas pa primarvarden. Infor
2019 infors en behovsanpassad vardgaranti. Forberedelser infor detta pagar inom
Region Uppsala. Dessa krav bor kunna skarpas successivt och en rimlig ambition bor
vara telefon- eller digital kontakt samma dag och vid behov besok till lamplig
personalkategori senast nastféljande vardag.

6.7 Hallbara ekonomiska forutsattningar

For att skapa en hallbar ekonomi 2030 behdvs mer kraftfulla atgarder enligt BEON-
principen. Det behdvs &ven mer férebyggande insatser.

Forslag

e Successiv resursoverforing fran sjukhusbunden vard till nara vard. Detta kan till
delar ske genom utflyttning av vard fran sjukhusen utan &andring av budgetansvar
och organisation.

o Nar ekonomiskt reformutrymme och riktade statsbidrag fordelas ska primarvarden
och den nara varden prioriteras.

e Bevaka att inte kortsiktiga nddvandiga besparingar star i konflikt med den
langsiktiga omstallningen av halso- och sjukvardssystemet.

e Overvag som ett led i de starka framtida effektiviseringskraven vid Akademiska
sjukhuset en genomgripande analys av det samlade framtida vardplatsbehovet i
regionen.

Allt talar for att halso- och sjukvardskostnaderna kommer att fortsatta att ka med
nagon eller nagra procent per ar pa samma satt som de gjort sedan artionden tillbaka.
Det var bara under nittiotalskrisen som det uppstod ett brott i denna trend. Den
demografiska utvecklingen kommer att satta hard press pa kostnadsutvecklingen
samtidigt som skattetrycket redan ar hogt. De medicintekniska metoderna blir dessutom
allt fler, mer avancerade och kostnadskrévande.
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Ett satt att mota denna utveckling ar den langsiktiga omstallningen av hela halso- och
sjukvardssystemet som utredningen, Effektiv och nara vard 2030, foreslar.
Utredningens forslag l6ser inte kortsiktiga budgetproblem, men det &r utredningens
uppfattning att omstéllningen ar nodvandig for att pa langre sikt minska kostnadstrycket
och begransa kostnadsokningarna. Erfarenhetsmassigt kommer Region Uppsala att vara
aterkommande beroende av kortsiktiga budgetbesparingar. Det ar en stor utmaning att
astadkomma dessa kortsiktiga budgetbesparingar utan att de star i konflikt med det
langsiktiga omstallningsarbetet.

Omstallningen innebér en langsiktig resursdverforing fran sjukhusbunden vard till den
ndra varden. En vasentlig del av resursoverforingen kan ske genom att sjukhusen,
framst Akademiska, tar ett storre ansvar for varden utanfor sjukhuset, i enlighet med
forslagen i utredningen. Pa sa satt undviks en allt for utmanande minskning av
sjukhusets budget. Det kommer dock inte vara tillrackligt. Sjukhuset kommer att behtva
effektiviseras for att pa satt frigora resurser for den nara varden. En avgérande fraga blir
tillgangen till vardplatser, den dyraste resursen, déar dagens hoga belaggning innebéar en
ineffektivitet. Sannolikt krdvs en genomgripande analys 6ver det framtida
vardplatsbehovet i ljuset av att denna utredning foreslar 6kade antal vardplatser i den
nara varden, 6kade insatser for vard i hemmet samt storre operationsvolymer i
Enkdping.

I den hér utredningen finns ett antal forslag som kan resultera i besparingar om de tas
upp i budgetarbetet de narmaste aren framover:

1. Forenklade styrsystem (se avsnitt 6.6.2) vilket medfor minskad administration
och mojligheter till reduktion av administrativ personal.

2. Successiv utbyggnad av akutverksamhet i den néra varden med atféljande
reduktion av besok pa sjukhusens akutmottagningar medfor reduktion av
personal pa sjukhusen.

3. Farre inskrivningar av multisjuka personer pa sjukhusen frigor resurser pa
sjukhusen och minskar sannolikt vardskador.

4. Minskat antal varddagar for utskrivningsklara frigor resurser pa sjukhusen som

kan nyttjas for att forbattra tillgangligheten inom region- och lanssjukvarden.

Nya arbetssétt till foljd av digitalisering frigor resurser.

Ratt vardniva utifran befolkningens behov innebar att viss vard koncentreras och

att viss vard utfors nara, dvs utifran basta effektiva omhandertagandeniva

(BEON)

7. Koncentration av vissa verksamheter till Enképing medfér hogre effektivitet och
frigor resurser

oo

En viktig princip och utgangspunkt for att bromsa kostnadsutvecklingen trots krav pa
okat vardutbud (befolkningstillvéxt och dkade forvantningar fran invanarna) ar
tillampning av utredningens forslag om strukturella forandringar enligt BEON-
principen. Strukturella fordndringar kraver investering och darmed
omstallningskostnader for att kunna paverka sa att systemet blir langsiktigt hallbart. Sa
lange det inte finns lokala narvardsplatser gar det inte att skriva ut patienter till ett
patientsakert omhandertagande pa en lagre vardniva och darmed pa en lagre
kostnadsniva. Uppsala ar samre &n manga andra landsting/regioner i landet vad galler
utskrivningsklara patienter pa sjukhus. Rikssnittet ligger pa 3,6 dygn och Uppsala ligger
pa 7,7 (Vantetider i varden, 2017).
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"Vi far inte ens ut de multisjuka till kommunen, hur ska vi da fa ut dem till hemmen?"
(Rost fran Akademiska sjukhusets ledningsgrupp)

Det pagar dock ett intensivt arbete for att forbattra utskrivningsprocessen tillsammans
med lanets alla kommuner och under arets forsta manader syns en forbéttring. Arbetet
med att forbattra samverkan borjar ge frukt. Fran en utpraglad forhandlingskultur
behover berdrda aktérer ga mot en samverkanskultur dér lanets samverkansstrukturer
och en gemensam narvardsstrategi lagger grunden for ett gott samarbetsklimat till nytta
for lanets invanare.

Det ekonomiska laget ser dystert ut vad galler nyinvesteringar de kommande aren. Om
Region Uppsala fortsatter ha en ekonomisk utveckling sa som den varit historiskt sa
kommer regionen ha ett underskott 2025 pa mer &n 1 miljard kronor. Om inget mer
genomgripande gors kommer den situationen se annu sémre ut 2030. Idag arbetar
Akademiska sjukhuset med olika forandringar for att avlasta dyra vardplatser pa
avdelningarna, exempelvis dagvardsverksamhet. Det &r lovvart, men inte tillrackligt i
ekonomiska termer. Kostnadsutvecklingen kommer inte att bromsas i den takt som
behdvs infor 2030 om Region Uppsala fortsatter att forlita sig pa alltfor marginella
BEON-forandringar. Det paradoxala ar darfor att det behdvs investeringar i
vardcentrum och narvardsplatser de kommande aren for att astadkomma en langsiktigt
hallbar ekonomi 2030.

Ett annat strukturellt investeringsbehov for att kunna omhénderta enligt BEON-
principen &r digitalisering av vardtjanster (se avsnitt 6.2). Idag spenderar Region
Uppsala hoga summor pa digitala vardbesok som bedrivs i annat landsting, exempelvis
via Kry.se eller Min Doktor.se. 2016 spenderades drygt 1,164 miljoner kronor och det
utokades till 5,123 miljoner kronor 2017. Statistik visar att det huvudsakligen &r
individer fran storstadsregioner och omraden med hagre socioekonomi som soker dessa
tjanster. Region Uppsala behover investera i digitala tjanster for att kunna erbjuda hog
tillganglighet och kontinuitet for att atererdvra fortroendet hos de egna invanarna.
Kunskapsunderlag visar att hog kontinuitet och hog tillganglighet skapar fortroende for
hélso- och sjukvardssystemet samtidigt som kostnaderna minskar (Vardanalys, 2017).

Tekniker for uppkoppling (1177 vardguiden, digitala egenvardsverktyg, etc.), integrerad
journalforing och utnyttjande av Al &r tre prioriterade omraden som kan bidra till en
langsiktigt hallbar kostnadsutveckling (McKinsey & Company, 2017). Infor
vardstyrelsen den 19 mars laggs ett forslag fram som innebér en integrerad 16sning i
journalsystemet for digitala vardmoten.

For att sakerstalla ett vardutbud utifran befolkningens behov och med en ekonomi i
balans 2030 behdvs en langsiktig plan for omstallningen mot mer vard nara och en del
vard som koncentreras. Diagram 17 (sidan 18) visar att Region Uppsala lagger nast
minst andel av resurserna pa primarvard. Malbildsarbetet i primarvard (dnr VS2017-
0026) foreslog en rad ekonomiska forstarkningar for 2017 och 2018 som ett forsta steg
att starka den nara varden dar cirka 60 miljoner kronor satsades pa primarvarden. Enligt
uppdrag i regionplan och budget 2018-2020 ska ett arbete pabdrjas for att omfordela
resurser till forman for nara vard och priméarvard.
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Nar reformutrymme finns behover darfér Region Uppsala prioritera primarvarden och
den nara varden. Det ar av stor vikt att fortsatta nyttja de riktade statsbidragen for
omstallningsarbetet for att uppna en effektiv och nara vard. Region Uppsala behover
skapa fortroende for att det finns en nara vard nar invanaren behdver den. Ett annat skl
ar att den nara varden behover attrahera professionella att arbeta dér sa att en kontinuitet
for patienten kan astadkommas istallet for dagens personalbrist, hdga
personalomsattning och beroenden av hyrlakare.

6.7.1 Ekonomiska vinster med forebyggande insatser

Forebyggande insatser ar ibland mer kostnadseffektiva &n behandlande och
rehabiliterande insatser. Trots det anvéands en stor del av samhaéllets resurser till att
kompensera och reparera i efterhand, snarare an att férebygga (Kommissionen for
jamlik halsa, 2017). Endast cirka fyra procent av landstingens/regionernas totala halso-
och sjukvardshudgetar laggs pa forebyggande insatser (Socialstyrelsen, 2013). Darfor
ar det viktigt att utveckla kunskapen om kostnadseffektivitet dven i forebyggande
insatser och anvanda den i beslutsunderlag och i prioriteringsbeslut. Ohalsosamma
levnadsvanor kan kopplas ihop med manga folksjukdomar och darmed ar utvecklingen
av vara levnadsvanor av sarskild betydelse for den framtida halsan. Emellertid laggs en
fjardedel av Sveriges halsoinvesteringar pa klinisk vard, medan endast en hundradel
laggs pa forebyggande satsningar.

Med hjalp av en halsoekonomisk modell presenteras ett berdkningsscenario som belyser
vad en minskad forekomst pa en procentenhet av fyra riskfaktorer (kraftig 6vervikt,
daglig rokning, fysisk inaktivitet och riskbruk av alkohol) kan innebéra i minskade
samhallskostnader och 6kad halsa for Uppsala Ian utifran ett femarsperspektiv. Den
positiva utvecklingen som scenariot innebar bidrar till minskning i sjukdomsfall och
aven minskning i samhallskostnader. Halso- och sjukvardens kostnader i Region
Uppsala uppskattas kunna minska med atta miljoner kronor per ar, medan
kommunernas kostnader minskar med sju miljoner kronor per ar. Den statliga
sjukforsakringen beraknas spara 5,6 miljoner kronor per ar enbart i Region Uppsala
(HFS-natverket, 2017).

Halsoekonomiska analyser visar aven att livsstilsprogram inom primarvarden har en
mycket lag kostnad, i synnerhet jamfort med manga lakemedel som forskrivs. Det gor
att livsstilsprogram som behandlingsmetod pa vardcentraler kan rekommenderas.
Insatser for att forma personer att sluta roka utvéarderades tidigast av alla forebyggande
insatser och resultaten av utvarderingarna ar entydiga: rokslutsinsatser ar
kostnadseffektiva.

Regionkontoret, projektet effektiv och nara vard 2030, slutrapport 2018 86 (92)



7 Fardplan — vagen framat mot en effektiv och

nara vard

Fardplanen &r tankt att pa ett Overgripande satt visa pa vagen framat mot en effektiv och
nara vard 2030. Vilka steg maste tas for att na malbilden kring en nara och effektiv
vard? Region Uppsala behdver darefter konkretisera fardplanen i arliga handlingsplaner
som foljs upp och som mer i detalj beskriver de aktiviteter och atgarder som maste
vidtas for att uppna malbilden 2030. For utvecklingen av vardstrukturen behover en mer
konkretiserad etableringsplan tas fram. Samtidigt behdver Region Uppsalas fardplan
hanga ihop med utvecklingen som sker pa nationell niva och 6vriga landsting/regioner
och kommuner, eftersom fardplanen och malbilden ar nagot som behdver engagera inte
bara halso- och sjukvardens aktorer, utan dven patienter/brukare/medborgare och
vardens medarbetare (se figur 27).

Fardplan - fran akutsjukhus till nara vard

Historia
STAT

Malbild

REGIOMER, LANDSTING
OCH KOMMLUMNER

PATIENTER/BRUKARE
/MEDBORGARE

VARDENS
MEDARBETARE

2017 2019 2022 2027

Figur 27. Fardplan — fran akutsjukhus till nara vard, Anna Nergardh, 2018

Det ar viktigt att poangtera att mycket av forandringsarbetet handlar om faktorer som ar
svart att konkretisera i en handlingsplan. Det handlar om att dndra kulturer och
arbetssatt, att mer tanka helhet och gemensamma mal, och mindre utifran den egna
organisationen/férvaltningen/verksamheten. Det galler ocksa att skapa en kultur som
praglas av proaktiva forhallningssatt och langsiktighet. Att ga fran sjukhusdominans till
en nara vard. Den detaljerade ekonomistyrningen behover minska till forman for
tillitsstyrning och kunskapsstyrd vard.

En avgorande framgangsfaktor i det fortsatta arbetet ar ett engagera vardens
professioner, invanarna och foretradare for patienterna. Ett framgangsrikt
fordndringsarbete drivs ”bottom-up”, inte “top-down”. En annan viktig framgangsfaktor
ar langsiktighet och hallbarhet. Darfor &r ett tidigt inriktningsbeslut kring den
overgripande forandringsinriktningen viktigt. Ju stérre uppslutning kring ett sadant
beslut, desto stérre mojlighet att lyckas.
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Under perioden 2024-2030 behover samtliga uppdrag fullbordas och atgérder ha
vidtagits sa att malbilden for en effektiv och néra vard kan uppnas till 2030. Véagen mot
en effektiv och nara vard tar aldrig slut, utan vidareutvecklas och forbattras
kontinuerligt.

Nedanstaende oversiktliga “firdplan” ir avsedd som en kortfattad checklista och ett
forsok att indela resan mot en effektiv och nara vard 2030 i olika faser. Samtliga forslag
I utredningen har inte tagits med, utan endast ett mindre urval som &r tankta att
exemplifiera typen av beslut i de olika faserna.

Fas1-— 2018

Inriktningsbeslut, handlings-, etablerings- och kommunikationsplan
Redan under 2018 &r det viktigt att ett antal atgarder vidtas som forsta steg i den
kommande fardplanen. Dessa ar framfor allt:

e Ett 6vergripande inriktningsbeslut kring utformningen av den nara varden

e Inriktnings- och detaljbeslut (budget 2019) kring den nara vardens resurser

e Beslut nir det géller narvardsavdelningen i Uppsala (NAVA) och
narvardplatserna i Tierp

e Handlingsplan for fortsatt arbete

e Etableringsplan rorande vardstrukturen

e Kommunikationsplan for att paborja arbetet med att utveckla informationen till
invanarna

Fas 2 — 2018-2019

Kompletterande utredning och konkretisering

Under denna fas behover ett flertal av utredningens forslag analyseras vidare och
konkretiseras. Strategin bor vara att i gorligaste man engagera lanets kommuner,
vardens professioner och foretradare for invanare, patienter och anhdriga. Exempel pa
forslag att analysera vidare:

Utformningen av specialiserad vard inom den nara varden

Profilering och utokning av sjukhusbunden vard i Enkdping

Utformning av vardcentrum i Enkdping

Fastighetsinvesteringsplan utifran beslutad inriktning och med etableringsplanen

som grund

e Analysera behov av forandringar rérande styrningen av primarvarden
exempelvis forandrade forfragningsunderlag och uppdragen for den
anslagsfinansierade delen samt ersattningssystem och kostnadsansvar

e Fortsatt utredning angaende vardcentrum i Uppsala
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Fas 3 — 2019-2020

Tidigt genomférande

Under denna fas behdver resan inledas mot den tillitsbaserade styrningen. En borjan kan

vara att forandra styrningen av halsovalet. Andra exempel pa forslag:

Strategiskt folkhélsoansvar for utvalda halsocentraler

Vardcentrum i Tierp, Osthammar, Enképing

Beslut om Enkdpings férandrade uppdrag och forandrad ledning och
organisation

Fortsatta forandringar i styrning av vardvalet

Fas 4 — 2020-2023

Fortsatt genomforande
| fas fyra behover det ske en fortsatt resursforstarkning av den nara varden. Dessutom
behovs forandringarna av halsovalet slutforas. Féljande ar nagra exempel pa forslag:

Primarvardsjour 24/7 vid vardcentrum
Genomfor forandringarna i Enkdpings uppdrag
Vardcentrum i Uppsala och Balsta

Fler mobila narvardsteam

Fas 5 —2024-2030

Senare genomfdrande

Under denna fas i resan mot en effektiv och nara vard behdver ytterligare genomférande

ske av ett antal av utredningens forslag t.ex.:

Vardcentrum i Knivsta

Ytterligare vardcentrum i Uppsala
Overviga remisskrav till sjukhusakuterna
Slutfor forandringar i styrning av vardvalet
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BILAGA 1 - Forkortningar och definitioner

ALF-medel - avtal mellan svenska staten och vissa landsting om samarbete om
grundutbildning av lakare, medicinsk forskning och utveckling av hélso- och sjukvarden
Al —artificiell intelligens

Anamnes - en sammanstallning av information av vikt for diagnostik och patientvard
Antikoagulantia — lakemedel som forhindrar blodproppar

ASH — avdelningen for specialiserad hemsjukvard

BVC -barnavardscentral

BEON — basta effektiva omhéandertagandeniva

Bestamningsfaktor - varje faktor som paverkar halsotillstandet

BMM — barnmorskemottagning

BUP — barn- och ungdomspsykiatrin, Akademiska sjukhuset

CNI — Care Need Index

DRG — diagnosrelaterade grupper

Elektiv vard — planerad vard

HR — human resources, ett foretags personalavdelning som tar hand om att det finns
basprocesser relaterade till resursen personal i en organisation

HSVO - samradet for halsa, vard, stod och omsorg

HSVO TML - tjanstemannaledningen for halsa, vard, stod och omsorg
HSFoUU-utskottet — halso-, sjukvard-, forsknings- och utbildning- och
utvecklingsutskottet

IHI - Institute for Healthcare Improvement

IVA - intensivvardsavdelning

KOL-skoterska — sjukskoterska med sérskilt ansvar for patienter med kroniskt
obstruktiv lungsjukdom

LAH — lasarettansluten hemsjukvard

LOU lagen (2016:1145) om offentlig upphandling (LOU)

LOV lagen om (2008:962) valfrihetssystem. Inom priméarvardens vardcentralsuppdrag
(LOV)

Prevalens — andelen fall med en viss sjukdom i befolkningen vid en viss tidpunkt
MMR1 - multimodal rehabilitering for smartproblematik i primarvard

NPE — nationella patientenkaten

NAVA — narvardsavdelningen i Uppsala

Rehab — rehabilitering

Reko — rehabiliteringskoordinator

RHS-modellen — Riskfaktorer, Halsa och Samhallskostnader, berakningsmodell som
utformats inom HFS-nétverket

HFS-natverket — Natverket Halsoframjande halso- och sjukvard

SAH — specialistansluten hemsjukvard

SKL — Sveriges Kommuner och Landsting

SABO — kommunens sarskilda boende for dldre med stort behov av omsorg
Triagering - en process for att sortera och prioritera patienter med utgangspunkt fran
anamnes, symtom och ibland vitalparametrar sasom andningsfrekvens, puls och
Kroppstemperatur

VFU — verksamhetsforlagd utbildning
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BILAGA 2 — Genomforda dialogmaoten

Personer och forum dar en malbild och strategi for en effektiv och nara vard 2030 har
diskuterats under projektets gang:

Akademiska sjukhusets ledningsgrupp

Akademiska sjukhuset, verksamhetschefer inom barn, psykiatri, invartes medicin,
Kirurgi, geriatrik med flera

Avdelningen for digitalisering, Regionkontoret

Avdelningen for ekonomi och hallbar utveckling, Regionkontoret

Centerpartiets gruppledare fran lanets atta kommuner och centerpartiets regionrad
Chefslékarnatverket

Facklig referensgrupp

Folktandvardens ledningsgrupp

Forvaltningsdirektorerna pa halso- och sjukvardsforvaltningarna
Halsokoordinatorer i primarvarden, privata och offentliga

Hélsa och habiliterings ledningsgrupp

Halso- och sjukvardsavdelningen

Halso- och sjukvardsavdelningens ledningsgrupp

Inledande operativ styrgrupp

Institutionen for folkhalso- och vardvetenskap, Uppsala universitet
Kvalitetsnatverket, Region Uppsala

Lasarettet i Enkopings ledningsgrupp

Namnden for kunskapsstyrning

Natverket for narvardskoordinatorerna

Pensionarsradet

Primarvardsforvaltningens ledningsgrupp

Primarvardsforvaltningens stab

Priméarvardens personal (offentliga och privata)

Primarvardsrad och branschrad

Psykologer i primérvarden

Referensgruppen for offentliga vardcentraler

Referensgruppen for privata vardcentraler

Regionrad och koncernledningen (Upptaktsdagar Wik 11-12 december 2017)
Region Uppsalas ekonomnatverk (Wik-dagar)

Region Uppsalas HR-natverk

Region Uppsalas politiker, forvaltningsdirektérer och de fackliga organisationerna
(Wikdagen den 21 augusti 2017)

Region Uppsalas politiker som ingar i lokala styrgrupper tillsammans med kommunala
politiker i lanets narvardsarbete

Radet for delaktighet

Samradet for halsa, stod, vard och omsorg (HSVO)

Tjanstemannaledning for hélsa, stod, vard och omsorg (HSVO TKL)
Vardledningsgruppen

Oregrunds vérdcentral
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Inriktning for vardcentrumutvecklingen i Uppsala lan

1 Det &r ndédvandigt att stalla om halsosystemet i lanet

Uppsala lan star infor stora utmaningar. Fram till 2030 véntas befolkningen oka till 430 000
invanare. Detta skapar majligheter som fler jobb och hogre skatteintakter men okar dven
behovet av vard, stod och omsorg. Da lanet framst véantas vaxa i de éldre aldersgrupperna,
som traditionellt sett har ett storre vardbehov, skulle antalet vardtillfallen stiga relativt
dramatiskt. Om dagens vardstruktur och arbetssatt inte forandras sa innebar detta bl.a. att
antalet vardtillfallen vid lanets sjukhus skulle oka.

Diagram: Prognos for vardtillfallen 2028 och 2038 med dagens vardkonsumtion (antal)
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Kalla: Region Uppsalas beslutstdd, Regionkontorets berédkningar maj 2019

Den demografiska utvecklingen innebér dven att andelen invanare i arbetsfor alder minskar,
vilket i sin tur innebar att det i framtiden inte blir mgjligt att rekrytera medarbetare till vard
och omsorg pa samma satt som idag.

Prognostiserade befolkningsférandringar
BEFOLKNINGSFORANDRINGAR +47%

Foréandring i procent i olika aldersgrupper
om tio ar jamfort med idag.

ARBETSFOR
ALDER
+8%
+5%
+2%
_
0-19 ar 20-64 ar 65-79 ar 80+ ar

Kalla: SCB april 2019
Bild fréan SKL
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Behandlingsresultaten for manga sjukdomstillstand & mycket goda i en internationell
jamforelse. Ett gott exempel ar hjartsjukvarden dar antalet personer som drabbas av
hjartinfarkt och antal dodsfall efter infarkt minskat stadigt sedan 2002. Samtidigt finns
utmaningar nar det géller tillganglighet, samskapande, ojamlikhet i hdlsa och kontinuitet
liksom bristande samverkan 6ver organisatoriska grénser. Utvecklade behandlingsmetoder
som kan radda liv medfor ofta livslanga behov av stod och omsorg fran saval kommuner som
regioner. Omkring 74 000 personer hade nagon verkstalld insats enligt lagen (1993:387) om
stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS, den 1 oktober 2018, visar Socialstyrelsens
register.

Aven om folkhalsan i sin helhet har forbattrats under de senaste decennierna och de allra
flesta uppger att de har en bra eller mycket bra halsa sa galler det inte den psykiska hélsan.
Den psykiska ohalsan i form av oro, angest och sémnproblem har tvartom 6kat under de
senaste 20 aren. En forbattring av den psykiska hélsan ar mojligt, men kréaver ett arbete som
bedrivs uthalligt och langsiktigt 6ver hela vélfardsomradet. SOU 2018:90.

Nastan halva befolkningen har en kronisk sjukdom och en fjardedel av befolkningen har tva
sjukdomar eller fler. Med en allt aldre befolkning kommer fler att drabbas av kroniska
sjukdomar och fler kommer att leva allt langre med kronisk sjukdom. Vissa personer har
mindre besvar till foljd av sin sjukdom, medan andra paverkas i hogre grad dagligen genom
hela livet. Personer med kronisk sjukdom star for 80-85 procent av sjukvardskostnaderna. Det
ar en stor del av all vard. En hog andel kroniska sjukdomar, féljdsjukdomar och biverkningar
kan forebyggas enligt rapporten Stod pa vagen fran Vardanalys.

Pressen pa de offentligt finansierade valfardssystemen kommer darmed att 6ka samtidigt som
mojligheterna till resursforstarkningar ar begransade. Som en foljd kommer trycket pa
formagan att effektivisera sdval inom lanets kommuner som i regionen att 6ka. Okade krav pa
effektivisering forutsatter att ansvariga huvudman genomfor en omstéllning av

hélsosystemen. Flera statliga utredningar pekar ut en riktning mot mer vard nara och samtidigt
behov av mer koncentration av viss vard. De flesta regioner och kommuner i landet arbetar
just nu tillsammans for en utveckling mot god och nara vard.

2 Malbild och strategier for Effektiv och nara vard 2030

For att halso- och sjukvarden och omsorgen ska vara fortsatt effektiv och av hog kvalitet,
samt kunna méta den demografiska utvecklingen och invanarnas behov pa ett béttre stt,
kravs en omstallning i hela vardkedjan. Utredningen Samordnad utveckling for god och nara
vard (SOU 2017:01) ar ett forsta steg i en stor system- och strukturforandring av den svenska
hélso- och sjukvarden. Utredningen bygger pa forslagen fran Effektiv vard (SOU 2016:2) och
ska stddja regioner, berérda myndigheter och organisationer i arbetet med att samordnat
utveckla en modern, jamlik, tillganglig effektiv halso- och sjukvard med fokus pa
primarvarden. Priméarvard i lagstiftarens mening &r en vardniva som har bade kommuner och
landsting som huvudman (SOU 2018:39). Kommunerna ansvarar for en stor del av den nara
varden och darmed &r det viktigt att omstallningen genomfors tillsammans dver
huvudmannagranserna.
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Malbilden for Region Uppsalas omstéllning innebar en néra vard som bygger pa kontinuitet
och hog tillganglighet. VVarden ar effektiv nar den utfors pa ratt niva, med ratt kompetens och
med kontinuitet. Utgangspunkten ar ett forebyggande och halsoframjande arbete i samverkan
mellan regionen och lanets kommuner samt andra aktorer. Varden bygger pa samskapande
och tillit dar patienter, brukare och anhériga involveras som jamlika partners och experter i
varden. Malbilden tar avstamp i den strategi for narvardssamverkan som beslutats av Region
Uppsala och lanets kommuner. Strategin handlar i korthet om att samverkan mellan Region
Uppsala och lanets kommuner inom halsa, stod, vard och omsorg ska bidra till helhetssyn,
langsiktighet och styrning av verksamheter utifran individens behov samt bidra till att
gemensamma resurser anvands pa béasta sétt.

Forutom strategin for narvardssamverkan finns ytterligare strategier for att na malbilden och
flera av dem kan med férdel genomféras i samverkan med andra aktérer:
Fornyad vardstruktur

Kvalitetsdriven verksamhetsutveckling

Nya kompetenser och arbetssatt

Digitalisering

Forskning for en god och nara vard

Utvecklad styrning och uppféljning

Hallbara ekonomiska forutsattningar

Kommunikation utifran invanarnas perspektiv

Effektiv fastighetsutveckling

ISR N N N N NN

3 Fattade beslut inom Region Uppsala och genomférande i samverkan

Regionfullmaktige beslutade vid sammantradet i juni 2018 att stélla sig bakom malbild och
strategier i rapporten “Effektiv och nara vard 2030”. Da forslagen for att na malbilden innebar
vidare utredningar och stéllningstaganden aterkom regiondirektoren i oktober 2018-med
bearbetade forslag och konsekvenser utifran malbild och strategier samt forslag till
forandringar i fastighetsinvesteringsplanen infor 2020-2029. Utskottet fér halso- och sjukvard
utsags till politisk styrgrupp och tar darmed stéllning till forslag I6pande i enlighet med en
faststalld uppdragsplan for omstéllningsarbetet.

Vid regionstyrelsens sammantrade i februari 2019 tog styrelsen stallning till konkretiserade
forslag infor regionplan och budget 2020-2022. Beslut om uppdrag for att forbattra barn och
ungas psykiska hélsa behandlades av utskottet for halso- och sjukvard i februari 2019. En
lagesrapport lamnades till utskottet i maj och slutrapport redovisades till utskottet for halso-
och sjukvard och regionstyrelsen i augusti 2019. Beslut om att utoka uppdraget till att aven
omfatta vuxna fattades i utskottet for halso- och sjukvard, sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen i
juni 2019. Arbetet genomfors integrerat i omstallningsarbetet. Effektiv och nara vard 2030
bedrivs som ett storskaligt forandringsarbete och &r ett av regionens strategiska mal i
regionplan och budget. https://www.regionuppsala.se/effektivochnaravard2030

Genomforandet av effektiv och nara vard har varit foremal for dialoger och gemensamt arbete
inom ramen for lanets samverkansstruktur och vid lanets gemensamma omvarldsdagar.
Inriktning och végval har infor beslut inom regionen diskuterats i tjanstemannaledningen och
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i det politiska samradet for halsa, stod, vard och omsorg (HSVO). Omstéllningen ar ocksa ett
prioriterat omrade for Regionalt Forum. Information om lanets samverkan finns har
https://www.regionuppsala.se/sv/Extranat/Samarbetsprojekt/Vard-i-samverkan/Organisation/ .

Vardcentrumutvecklingen ar den mest komplexa forandringen i strategin for en fornyad
vardstruktur och dar det sannolikt finns storst potential i att bedriva narvard i samverkan med
den gemensamma strategin for narvardssamverkan som utgangspunkt. Arbetet startades upp i
slutet av 2018 och bedrivs i projektform med bred representation fran Region Uppsala och
lanets kommuner. Inriktningen har diskuterats I6pande vid méten inom ramen for lanets
samverkansstruktur.

Vardcentrumutvecklingen ar en del av strategin for fornyad vardstruktur. Ovriga delar av
strategin handlar bland annat om att utreda och féresla halsocentralsuppdrag och uppdrag for
narmottagningar. Beslut om det forsta steget mot Morgondagens elektiva kirurgi beslutades
av utskottet for halso- och sjukvard och regionstyrelsen i augusti 2019.

Vardstrukturen 2030
Egenvard och ingangar i varden
Ele*.l'_halsa )
Vard hemma 0:::1&:£| hmoenden — mobila N s
hahov som ar vanbga ollies
Nﬂrmottagningar mér gded finns bahoy av
larsfung edar koordinerng”
Halsocentraler
Vardcentrum med utdkat
geografiskt
halsouppdrag, uttkat Viss konceriration av ndra vied och
ﬁppﬂ‘[hé“ﬁ nde, forebyggande insalser = “Rar dig
siukhusbaserade v nogot hogre v
Vardstrukturen narvardsplatser
20 30 Koncerlrerad Mnssjukiwsvand och

Lanssjukhusvard hogspecialiserad vird — "For dig med
Hﬂg 5 pecia liserad kamphcarade afler s4fan Mdrakofmmands

vard e

Modifierad bild av vardstrukturen fran rapporten Effektiv och nara vard 2030

Arbetet med att utveckla vardcentrum bedrivs stegvis dar det forsta steget handlade om att ta
fram generella kriterier som godkandes av utskottet for halso- och sjukvard i april 2019. Det
andra steget handlade om fordjupningar och om att integrera det lokala perspektivet. Tre
dialogméten har genomforts pa fyra platser i lanet och dar samtliga kommuner bjudits in. Det
forsta motet handlade om behov, det andra om utbud och det tredje om att ta fram ett
idékoncept. Utgangspunkten for arbetet var de grundlaggande kriterierna fran den forsta delen
av arbetet. Projektet har lamnat ett antal rapporter fran projektets andra del:
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» Overgripande rapport (Bilaga)

» forslag om forstarkt geografiskt halsouppdrag (Bilaga)

> fordjupad analys for utveckling av narvardsavdelningar (Bilaga)
> fyra rapporter fran de lokala dialogerna (Bilagor)

Det har lyfts ett flertal relevanta fragestéllningar vid de lokala dialogerna bl.a. hur vi kan leda
och styra natverksbaserade verksamheter i ett vardcentrum, bade pa politisk niva och
tjanstepersonsniva. Fragan om vem som bestaller fastighetsutveckling nar flera huvudman,
forvaltningar, organisationer och ndmnder &r inblandade ar relevant att utreda vidare. Det ar
ocksa angeléget att det finns en plan for resursomstallningen. Det finns dven behov av att ta
fram kriterier for vad som kravs for att en halsocentral ska kunna ta pa sig
samordningsuppdraget for ett vardcentrum.

4 Region och kommuner behdver fatta gemensamt inriktningsbeslut

Tjansteledningen for hélsa, stod, vard och omsorg (HSVO) har framfort behov av att dven
kommunerna fattar politiska inriktningsbeslut utifran malbild och inriktning for effektiv och
nara vard, i synnerhet for de delar dar det finns samordningsvinster exempelvis i utvecklingen
av vardcentrum. Enligt delbetdankandet God och nara vard — Vard i samverkan, SOU 2019:29
tydliggors betydelsen av att arbeta uthalligt, tillsammans, i riktning mot den gemensamma
malbilden. Enligt utredningen behdver omstallningsarbetet forankras brett pa ledningsniva
hos huvudmannen, i saval politiska som tjanstemannaledningar, och omsattas i egna beslut
och planer som konkretiserar arbetet inom de egna ansvarsomradena. Det ar avgorande att det
ar forankrat pa hogsta niva, men det ar inte tillrackligt. Omstallningsarbetet maste ocksa
kommuniceras vidare ut i verksamheterna, hela vagen ut till forsta linjens chefer och deras
medarbetare. Det ar ocksa angelaget att ta tillvara idéer och engagemang lokalt.

Halso- och sjukvardsutskottet beslutade vid sitt sammantrade den 13 augusti 2019 om att
avvakta med stallningstagande rérande vardcentrumutvecklingen till dess att féreslagen
inriktning fran tjansteledningen (HSVO) diskuterats i samradet (HSVO) och regionalt forum
under tidig host. Saval samradet som Regionalt Forum har stallt sig bakom foreslagen
inriktning. Beslut om inriktning fattas sedan av respektive huvudman under hosten 2019.
Utifran foreslagen inriktning kommer ett konkretiserat underlag tas fram som kan utgora
beslutsunderlag infor planerings- och budgetprocess 2021 for respektive huvudman. Aven har
behover avstdmning ske mellan huvudmaénnen for att framja samverkan i valda delar. Det kan
aven finnas samordningsvinster med statliga myndigheter.

5 Inriktning for utvecklingen av vardcentrum i lanet

Vardcentrum kan beskrivas som en nod for framtida halsocentraler i ett geografiskt omrade.
For att kunna fa till stand en kvalitativ nara vard foreslas att det behovs ett antal platser i lanet
till vilka en mer omfattande vard- och omsorgsverksamhet bor koncentreras dar medarbetare
fran flera huvudman och organisationer samarbetar natverksbaserat utifran invanarnas basta
och dar gemensamma resurser nyttjas effektivt. Inriktningen ar att regional och kommunal
halso- och sjukvard som ingar i en gemensam vardkedja 6ver huvudmannens ansvarsomraden
samt mellan halso- och sjukvard och social omsorg kan inga som en integrerad del i ett
vardcentrum. For att starka insatser som ar langsiktiga och hallbara ingar &ven ett forstarkt
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geografiskt halsouppdrag. Prioriterade malgrupper for ett vardcentrum ar patienter med
komplexa behov exempelvis barn och unga med psykisk ohdlsa, multisjuka &ldre och
patienter med kroniska sjukdomar som sviktar.

Innehallsmassigt kan delar av vad som idag bedrivs vid varje vardcentral koncentreras till
vardcentrum och delar av vad som idag bedrivs vid lanets sjukhus flyttas ut till vardcentrum.
Dessa noder ger dven kommunerna maéjlighet att koncentrera viss verksamhet savél inom
hélso- och sjukvardsomradet som inom &vriga verksamheter. Det &r angeldget att den sociala
sektorn utgor en naturlig del i kommunernas infrastrukturella utveckling i syfte att uppna
I6sningar som ger synergieffekter.

Beskrivning av funktionerna vid ett vardcentrum.

Modra- ]
e Bas fir Hk
Samaordnat halsovard Bl mattagning,
gengraﬁslct och barn- rontgen ach
hilsouppdrag = 4 team |zboratorium
halsovard
o - MErvErds-
Habilitering Halsocentral
platser
Sjukhus-
e vard och QREac Familje-
t;:sykls:h halzz omsor specialist- central och
fm ach Lnes s1d E funktioner ungdoms-
ZLLES och annan mottagning

dppen vard

Modifierad bild fran delrapport 1 Generella kriterier for ett vardcentrum

Syftet med samverkanslGsningar ar att ge storre nytta for lansinvanarna jamfort med om
respektive huvudman utvecklar egna l6sningar. Syftet ar att fa till stand en kvalitativ,
samordnad och sémlds nara vard som blir jamlik 6ver hela lanet och som ér tillganglig hela
dygnet. En &ldre patient med flera sjukdomar som sviktar ska kunna tas om hand pa ett
vardcentrum istéllet for att behova aka till sjukhuset. Ett barn med psykisk ohélsa som inte
kraver psykiatrins resurser ska kunna tas om hand vid ett vardcentrum. | vissa fall sasom for
narvardsplatser innebér det att kommunala och regionala verksamheter bedrivs och
samfinansieras helt integrerat, medan det i andra fall sasom for det forstarkta geografiska
halsouppdraget kan réra sig om verksamheter som inte &r integrerade i lika hdg grad, men
som samordnas. Det kan alltsa finnas olika grader av samverkansformer for att na
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synergieffekter. Pa ett vardcentrum samarbetar darmed flera olika kompetenser fran bada
huvudmannen i team och i natverk utifran ett personcentrerat forhallningssatt. Det kan
stimulera till saval battre kvalitet som arbetsmiljo. Det kan ocksa stimulera till battre
forskningsmiljoer.

Utifran forvantat befolkningsunderlag ar inriktningen att det i ett forsta steg ska finnas
vardcentrum i Tierp, Osthammar, Enkoping och Uppsala kommun. | ett andra steg &r
inriktningen att det ska finnas vardcentrum i Knivsta och Habo kommun. | Heby och
Alvkarleby ar inriktningen att det ska det finnas halsocentraler med forstarkt geografiskt
halsouppdrag. Inom vissa omraden exempelvis barn och unga med psykisk ohalsa kan det
vara befogat att berérda verksamheter finns geografiskt d&ven i kommuner dar det inte finns ett
vardcentrum. 1 6vrigt knyts Heby kommun till vardcentrum i Uppsala och Alvkarleby knyts
till vardcentrum i Tierp.

5.1Narvardsavdelning

Malgrupper for en narvardsavdelning ar patienter med behov av slutenvard pa
primarvardsniva exempelvis multisjuka &ldre eller andra patienter med nedsatt allméantillstand
dar allvarlig psykiatrisk eller somatisk sjukdom uteslutits. | uppdraget ingar bland annat
utredningar, kartlaggning av behov, smértstillande vid frakturer som inte ska opereras,
forsamring av kronisk sjukdom och patienter med behov av syrgas.

Inskrivning sker av hemsjukvarden, ambulanssjukvard, hélsocentral, jourmottagning, enhet
for vard i hemmet och mobila team samt slutenvarden néar individens behov inte kan
tillgodoses pa annat satt. Narvardsavdelningen ska ha 6ppet dygnet runt och med majlighet
aven till dagvard. Det ska finnas kompetens inom allmanmedicin, geriatrik och internmedicin.
I anslutning till platserna ska det finnas tillgang till akutverksamhet pa priméarvardsniva
inklusive rontgen och laboratorium.

En forutsattning for att fa en véalfungerande verksamhet utifran befolkningens behov &r att den
drivs integrerat i samverkansform i enlighet med strategin for narvardssamverkan och att den
finansieras gemensamt av Region Uppsala och berérda kommuner. For narvardsavdelningen i
Osthammars kommun &r fordelningen idag 65 procent for Region Uppsala och 35 procent for
Osthammars kommun. Det finns behov av fortsatt analys av vardniva och kostnader under
hosten. Vid dialogen i Uppsala kommun framkom att det sannolikt ar mer effektivt att
respektive vardcentrum inom kommunen kan profileras. Under hésten 2019 kommer vardniva
och kostnader att konkretiseras.

5.2 Akutverksamhet, rontgen och laboratorium

Befolkningen ska ha tillgang till akut vard pa primarvardsniva dygnet runt. Utifran behovet
och demografiska utvecklingen kan det se olika ut beroende pa var i lanet ett vardcentrum ar
lokaliserat. For laboratorium behdver vardnara prover kunna analyseras lokalt. Slatrontgen
ska finnas vid vardcentrum, men bedémning av bilder gors centralt vid rontgenklinik.
Rontgen ska vara 6ppen stor del av dygnet och bedémningar ska kunna géras dygnet runt.



10 (14)

For all rontgenutrustning kravs lokalanpassningar for stralskydd. Stora rekryteringssvarigheter
rader sedan flera ar tillbaka for rontgensjukskaterskor, saval nationellt som regionalt, vilket
eventuellt kan forsvaras av geografiskt splittrad verksamhet. Samtidigt finns mojligheten att
mindre enheter kan vara ett mer attraktivt alternativ. Utredning och planering ar nddvandig
for att na maximalt véarde av verksamheten. Goda exempel for rontgenverksamhet finns inom
glesbygd i Sverige, t ex i Funasdalen, dar réntgenundersokningar utfors av vardpersonal for
att sedan distanstolkas av radiologer. Systemen hos olika rontgenleveranttrer behéver vara
kompatibla sa att bilder finns tillgangliga for alla vardgivare. Flodet behdver vara effektivt
utan barriarer mellan privata vardgivare och regionsjukvard. Férdjupad analys behévs och
privat leverantor av rontgenundersokningar vid Samariterhemmet kommer att involveras i
nasta del av projektet som startas upp hosten 2019.

Det finns behov av fortsatt arbete for att kartlagga hur behovet ser ut for befolkningen vid
olika tidpunkter pa dygnet. Det finns dven behov av att utreda behovet av investeringar och
ekonomiska konsekvenser for att sedan definitivt ta stallning till geografisk placering och
Oppettider for rontgen inklusive laboratorieverksamhet och jourverksamhet. Befintliga
jourverksamheter exempelvis beredskapsjourer behdver ocksa ses 6ver.

5.3 Forstarkt geografiskt halsouppdrag

En stor del av de kroniska sjukdomarna gar att forebygga och vid sjukdom kan hélsan
forbattras med mer hélsofrdmjande insatser. Det férebyggande och hélsoframjande arbetet
lyfts darfor fram i malbilden for en mer effektiv och nara vard. Malet om att oka
forutsattningarna for jamlik hélsa i befolkningen i Uppsala lan éverensstdmmer med det
nationella malet for folkhalsopolitiken vilket ar att skapa samhalleliga forutsattningar for en
god och jamlik halsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom en
generation (Prop. 2017/18:249). Effektmalen for projektet ar att halsolaget i befolkningen ska
forbattras i hela lanet 6ver tid (2030) samt att astadkomma ¢kad kostnadseffektivitet.

Uppdraget innebdr i huvudsak att vardcentrum alternativt halsocentral med forstarkt
hélsouppdrag i de kommuner dar det inte kommer finnas ett vardcentrum har ett ansvar for ett
strategiskt inriktat h&lsoarbete som ska bedrivas i samverkan mellan region och kommun, men
ocksa tillsammans med andra aktorer. Arbetet innebér att en lokal samordnare har ett
planerings- och samordningsansvar for det lokala strategiska halsoarbetet inom det
avgransade geografiska omradet.

Uppdraget ar delat i tva huvudomraden vilka &r; samverkan mellan region, kommun och
lokala aktérer samt genomférande av upps6kande halsofrdmjande insatser. Arbetet avser
otillrécklig fysisk aktivitet, ohdlsosamma matvanor, riskbruk av alkohol, tobaksbruk,
somnvanor samt stress. Nivan pa uppdraget ar halsoframjande, det vill siga att starka eller
bibehalla manniskors fysiska, psykiska eller sociala vélbefinnande. Kompensatoriska insatser
ar utgangspunkten vid val av grupper och insatser. Kompensatoriska insatser innebér insatser
for dem som har behov av stod och som inte far det stod de behdver. Syftet &r att minska
ojamlikhet i halsa.
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| uppdraget ingar dven ett kontinuerligt uppfoljningsuppdrag vilket innebar att bevaka
hélsolaget i befolkningen och genomfdra en behovsinventering i det geografiska omradet.
Identifiering av grupper med behov av hélsofrdmjande insatser genomfors i dialog mellan
region och kommun samt med andra lokala aktorer. | uppdraget ingar dven att ha aktuella
hélsodata som grund for detta andamal. Uppdraget kommer att kunna kopplas samman med
uppdraget vid framtidens halsocentraler.

En lokal samordnare arbetar med uppdraget pa varje vardcentrum alternativt pa halsocentral
med forstarkt halsouppdrag dar vardcentrum inte finns. En regional samordnare arbetar
lansovergripande med att samordna arbetet. De lokala samordnarna skapar ett natverk for
erfarenhetsutbyte. Det lokala samordningsarbetet foreslas ske inom ramen for
narvardssamverkan. Delprojektet for forstarkt geografiskt halsouppdrag har gett konkreta
forslag och dar planen ar att genomfora tva piloter i samverkan med berérda kommuner under
2020. Kostnad for piloterna uppgar till cirka en miljon kronor for 2020 och finns avsatt i
regionplan och budget 2020. Det finns stora mojligheter till samordning av regionala och
kommunala verksamheter samt med 6vriga aktorer exempelvis statliga myndigheter och
ideella organisationer.

5.4Insatser for psykisk halsa for barn och unga vid vardcentrum

| februari 2019 beslutade utskottet for halso- och sjukvard om ett uppdrag att utreda och
komma med férslag som forbattrar varden pa priméarvardsnivan rorande barn och ungas
psykiska halsa. Med detta ingangsvarde skulle ocksa en dversyn av hela vardkedjan goras i
syfte att 6ka tillgangligheten till vard. Kerstin Evelius, tidigare regeringens nationella
samordnare ansvarar for utredningsarbetet inom regionen. Utredningen genomférs inom
ramen for effektiv och nara vard 2030.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) rekommenderar att primarvardsniva, eller forsta
linjen, for barn och unga med psykisk ohdlsa ska vara:

v" Tillganglig — dér det &ar enkelt att fa hjalp

v' Heltackande — som inte missar nagon

v Hogkvalitativ — som ger réatt insats i ratt tid

Med detta avses den eller de funktioner eller verksamheter som har i uppgift att forst ta emot
barn och ungdomar som mar psykiskt daligt eller deras familjer — oavsett om problemet har
psykologiska, medicinska, sociala eller pedagogiska orsaker. Det finns i dag ingen tydlig
reglering om vad som ska goras i olika verksamheter eller av olika huvudman nar det galler
primarvardsnivan.

Erfarenheterna hittills &r att det finns stort engagemang och patientfokus bland dem som
arbetar for att forbattra psykisk halsa bland barn och unga. Det finns daremot behov av att
utveckla styrning och uppféljning, genomlysa den administrativa bérdan for medarbetare,
utveckla samarbeten for férebyggande och halsoframjande insatser, starkt delaktighet och
inflytande for barn och unga i lanet, etablera en arena for gemensam analys och
kompetensutveckling samt att nyttja forslagen om en fornyad vardstruktur sa att insatserna
nivastruktureras och tydliggors for invanarna. Rapport i bilaga.
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Under hosten startar arbete for att minska vantetider till vard samt start av behovs- och
resursanalys tillsammans med kommuner och andra berorda aktorer utifran lokala
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forutsattningar. Utskottet for halso- och sjukvard stéllde sig bakom forslagen i augusti 2019.

5.5 Sjukhusbaserade funktioner som bor inga i ett vardcentrum
Under projektets genomférande har behovet av att vissa funktioner som idag finns pa sjukhus

flyttas ut till framtida vardcentrum. Vissa verksamheter ar att betrakta som priméarvard

exempelvis samtalsmottagningar, mddrahélsovard och barnhalsovard medan vissa ar somatisk
eller psykiatrisk vard. Verksamheter som ska ingd i ett vardcentrum ar:
- Geriatrisk mottagning som bemannas av geriatriker nagon dag per vecka men som kan

behdva anpassas till lokala behov.
- Barnmedicinsk verksamhet som bemannas med barnlékare, barnsjukskoterskor,

psykologer, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, barnskyddsteam samt specialist inom

barnhalsovard.

- Psykiatrisk verksamhet exempelvis inom neuropsykiatri och internetbaserad

behandling, sambeddémning och konsultationer.

Det finns &ven andra sjukhusbaserade funktioner som diskuterats i projektet och som kommer
att provas utifran lokala forutsattningar och huruvida det &r lampligt att sprida ut kompetenser
pa flera vardcentra. Arbetet kommer att fortsatta under hosten 2019.

5.6Vard i hemmet - mobila verksamheter

For att klara utmaningarna i halso- och sjukvarden behdver den néra varden flytta narmare
patienter och brukare. En avgorande del ar mojligheten for fler patienter med komplexa vard-
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och omsorgsbehov att fa en saker och god vard i det egna hemmet i stéllet for pa sjukhus.
Varden i hemmet behéver bli en integrerad del av andra former av nara vard och omsorg. Det
forutsatter att majligheten till mobila hembesok, digitala vardmaoten och observation i hemmet
blir en sjalvklar del av varden hemma. I rapporten "Effektiv och néra vard 2030” beskrevs
den mobila verksamheten 6éversiktligt (se bild).

Mobil hemsjukvard i Uppsala lan
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Under aren har kompletterande avtal, riktlinjer och rutiner tagits fram vid olika tillfallen i
Uppsala lan. Utvecklingen har delvis skett lokalt och har inneburit att olika I6sningar for vard
i hemmet har etablerats pa olika platser i lanet. Det har inneburit en 6kad risk for ojamlik vard
i lanet och oklara forhallanden mellan huvudman och utférare. Gransen mellan
huvudmannens och olika verksamheters ansvar for vard i hemmet ar delvis oklar. Det har
exempelvis framkommit otydligheter i samarbetet rorande den lasarettanslutna
hemsjukvarden i Enkdping, vilket behover belysas lansévergripande.

Arbetet med utvecklingen av vardstrukturen i lanet omfattar forutséttningarna for att ge fler
patienter med komplexa vard- och omsorgsbehov god och saker vard i det egna hemmet i
stallet for pa sjukhus. Nagot som lyfts under varens arbete ar behov av en enhet for stod och
rad vid medicinska stallningstaganden rérande patienter med flera och svara diagnoser. Det
finns redan idag exempel pa aldrevardsenheter dar verksamheter samlas utifran en viss
malgrupp. Utgangspunkten &r att det ska finnas en enhet kopplad till vardcentrum som ocksa
utgér basen fér mobila team. Det finns behov av fortsatt utveckling bland annat genom att
utreda samordningsmojligheter mellan olika typer av mobila verksamheter och att se dver
forutsattningarna for att driva verksamhet i samverkansform mellan region och berérda
kommuner.
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6 Projekt inom vardcentrumutvecklingen under hésten 2019

For att na malet avseende utvecklingen av vardcentrum kravs fortsatt arbete och ytterligare
konkretiseringar. | foljande matris beskrivs exempel pa projekt som kommer att paga hosten
2019 och vilka huvudman som blir involverade. Vissa av projekten har som utgangspunkt att
komma med férslag som innebér en integrerad narvardssamverkan mellan region och
kommun, medan vissa kommer handlar om samordnade verksamheter.

Psykisk halsa barn  Kofrivard sommaren 2020
och unga Flédes- och behovsanalyser X X
Forebyggande, halsofrémjande,
samskapande
Psykisk halsa vuxna
Potential att samordna alt.
integrerad narvardssamverkan
Yiterligare konkretisering av
Narvardsavdelning  vardniva och kostnader — X X
integrerad narvardssamverkan
Forstarkt geografiskt ~ Forbereda for tva piloter i lanet. X X
halsouppdrag Potential att samordna.
Definition innehall i
Narmottagningar narmottagningar samt foresla X X
geografiska placeringar.
Potential att samordna.
Steg 1 Kartiéggning befintliga
Vard i hemmet - verksamheter och fortydligande X X
mobila ansvarsforhallande mellan
verksamheter huvudman. Steg 2 fordjupad
oversyn. Potential att
samordna.
Sjukhusbaserade Kartiagga vardbehov, beskriva
funktioner inom former och innehall for X
geriatrik, verksamheten pa vardcentrum
barnmedicin och
psykiatri
Akutverksamhet pa  Kartlagga befintliga
vardcentrum jourmottagningar samt forslag X X

pa framtida akutverksamhet
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Kommunstyrelsen PROTOKOLL 6 (27)
Sammantradesdatum
2020-02-24

§29 Dnr: KS-2019/944
Egenavgifter hemsjukvard

Kommunstyrelsens beslut
Kommunstyrelsens forslag till kommunfullméaktige:

1. Kommunfullmaktige faststéller avgiften for hemsjukvard till 150 kronor per besok av
legitimerad personal, med max tre avgiftsbelagda besck per manad och att avgiften ingar
i maxtaxan.

2. Auvgiften galler fran och med den 1 april 2020.

Sammanfattning av drendet

Enligt beslut av kommunfullmaktige ar de insatser som utfors av legitimerad personal sa som
sjukskoterskor, arbetsterapeuter eller sjukgymnaster/fysioterapeuter avgiftsbelagda. Om
brukaren inte sjélv, eller med hjélp av assistans/ledsagaren, kan ta sig till av Region Uppsala
finansierad primarvard ar denne berattigad att erhalla hemsjukvard. Samtliga sjukskéterskor,
arbetsterapeuter och sjukgymnaster/fysioterapeuter som utfér halso- och sjukvardsinsatser
och hemrehabilitering i brukarens bostad anses utféra hemsjukvard. Detta géller inte
personal inom hemtjansten som erhallit dessa uppgifter genom delegering/instruktion.

Knivsta kommun tar ut en avgift for hemsjukvarden. Socialnamnden féreslar att avgiften hojs.

Underlag for beslut
- Tjansteutlatande 2020-01-22
- Socialnamndens beslut § 131, 2019-12-12
- Socialnamndens tjansteskrivelse 2019-11-26
Arbetsutskottets forslag till beslut var detsamma som tjansteutlatandets.

Beslutet ska skickas till
Akten

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande

-
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kommun
Handlaggare Tjansteskrivelse Diarienummer
Emir Subasic 2020-01-22 KS-2019/944

Administrativ chef
Vard- och omsorgschef

Kommunstyrelsen

Egenavgifter hemsjukvard

Forslag till beslut
Kommunstyrelsens férslag till kommunfullmaktige:

1. Kommunfullmaktige faststaller avgiften for hemsjukvard till 150 kronor per besok av
legitimerad personal, med max tre avgiftsbelagda besok per manad och att avgiften ingar
I maxtaxan.

2. Avgiften géller fran och med den 1 april 2020.

Sammanfattning av arendet
Enligt beslut av kommunfullméktige ar de insatser som utfors av legitimerad personal sa som
sjukskoterskor, arbetsterapeuter eller sjukgymnaster/fysioterapeuter avgiftsbelagda.

Om brukaren inte sjalv eller med hjélp av assistans/ledsagaren, kan ta sig till av Region
Uppsala finansierad primarvard ar denne beréttigad att erhalla hemsjukvard. Samtliga
sjukskoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster/fysioterapeuter som utfor hélso- och
sjukvardsinsatser och hemrehabilitering i brukarens bostad anses utféra hemsjukvard. Detta
galler inte personal inom hemtjansten som erhallit dessa uppgifter genom
delegering/instruktion.

Knivsta kommun tar ut en avgift for hemsjukvarden. Socialnamnden féreslar
kommunstyrelsen att foresla kommunfullméaktige besluta att avgiften hojs.

Bakgrund

Knivsta kommun debiterar fran och med 1 januari 2018 en avgift fér hembesok av
sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast (fysioterapeut). Avgiften har faststallts av
kommunfullmaktige den 17 november 2017 och ingdr i maxtaxan. Avgiften ar 0,22 % av
prisbasbeloppet per besotk och ror personer i ordinart boende. Varje hembesok av
legitimerad personal i den kommunala hemsjukvarden kostar 102 kronor men hogst tre
besok per manad debiteras (3 x 102 kr = 306 kr). Om brukaren har bade hemtjanst och
hemsjukvard betalar brukaren som mest 2089 kr (2019 ars maxtaxa) per kalendermanad. De
belopp som anges i tjansteskrivelsen ar beraknade utifran det aktuella prisbasbeloppet for
2019 (46 500 kronor)

Sammantaget gor forvaltningen bedémningen att det finns skal for att likt flera andra
kommuner i lanet ta ut hdgre avgift for hemsjukvarden och saledes likstélla den med
besoksavgiften hos primarvarden vilken motsvarar 150 kronor per besok. Eftersom en sadan
avgift faller inom ramen fér den kommunala maxtaxan for aldreomsorgen, kan avgift endast
tas ut om sa kallat avgiftsutrymme finns enligt socialtjanstlagens regler for berakning av
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aldreomsorgsavgifter. For de brukare som beddms sakna avgiftsutrymme ar hemsjukvarden
gratis aven framover.

Ekonomisk konsekvensanalys

Avgiftshéjningar far givetvis ekonomiska konsekvenser for den enskilde. Maxtaxan inom
aldreomsorgen ger dock skydd for de ekonomiskt mest utsatta personerna.
Konsekvenserna pa intaktssidan for kommunen prognosticeras ge 6kad intakt pa 45 000
kronor per ar, med viss felmarginal, med hansyn till det relativt komplicerade regelverket for
avgifter.

Det &r i stor utstrackning aldre personer som nyttjar hemsjukvard. Malgruppen aldre
beréknas oka drastiskt i Knivsta kommun under kommande ar, varfér &ven kommunens
kostnader kommer att 6ka. De avgifter som kommunen enligt lag har ratt att ta ut ar darmed
nagot kommunfullméaktige foreslas att géra. | och med de 6kade volymerna kommer aven
den beraknade intakten till kommunen att 6ka framéver.

Forandringen foreslas ur ett ekonomiskt perspektiv for Knivsta kommun, men ar i och med
en individuella beddmning om avgiftsutrymme for den enskilde &ven mdjlig sett ur ett
brukarperspektiv.

Barnkonsekvensanalys
Barnkonsekvensanalys ar gjord enligt checklista.

Ovriga underlag for beslut
Socialnamndens beslut § 131, 2019-12-12
Tjansteskrivelse, 2019-11-26

Daniel Lindgvist
Kommundirektor

Beslutet ska skickas till
Akten
Socialchef
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Barnchecklista infor beslut

1. PAaverkar beslutet barn?
Enligt FN &r alla under 18 ar
1a[d Nej [] att betrakta som barn

Arendet rér barn i mycket begransad omfattning eftersom halso- och sjukvardsansvaret fran
och med 17 ar ber6r valdigt fa barn.

Om, ja fortsatt med fragorna.

2. Hur har barns basta beaktats?

Inget sarskilt ar utrett med hansyn till att det &r osannolikt att nagot barn (foralder) skulle
debiteras.

3. Beskriv eventuella intressekonflikter.

Inga k&nda.

4. Barn tillfragas vid dévergripande flerariga planer/styrdokument. Har s& skett?
Ja[] Nej []

Inte aktuellt. Beslutet ror inte 6vergripande flerarig plan/flerérigt styrdokument [X]

Om ja, forklara pa vilket satt barn varit delaktiga i beslutet, vilka asikter barnen lyft fram samt
hur dessa asikter beaktats i beslutet. Om nej, forklara varfor barn inte tillfragats.
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Socialnamnden SAMMANTRADESPROTOKOLL 10
2019-12-12

§ 131
Egenavgifter hemsjukvard
SN-2019/354

Beslut
Socialndmnden foreslar kommunstyrelsen att foresla kommunfullmaktige besluta

att faststalla avgiften fér hemsjukvard till 150 kronor per besdk av legitimerad personal, med
max tre avgiftsbelagda bes6k per manad och att avgiften ingar i maxtaxan,

att avgiften galler fran och med 1 april 2020.
Yrkande

Britt-Louise Gunnar (S) yrkar bifall till utsant forslag till beslut samt tillaggsyrkar att
socialnamnden foreslar att kommunfullmaktige fatta beslutet.

Propositionsordning

Ordf6randen stéller utsant forslag till beslut tilsammans med tillaggsyrkandet mot avslag och
finner att namnden bifaller forslaget samt yrkandet.

Sammanfattning av arendet

Enligt beslut av kommunfullméktige ar de insatser som utfors av sjukskéterskor,
arbetsterapeuter och sjukgymnaster/fysioterapeuter avgiftsbelagda.

Om brukaren inte sjélv eller med hjalp av assistans/ledsagare, kan ta sig till av Region
Uppsala finansierad primarvard ar denne berattigad att erhalla hemsjukvard. Samtliga
sjukskoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster/fysioterapeuter som utfér halso- och
sjukvardsinsatser och hemrehabilitering i brukarens bostad anses utféra hemsjukvard. Detta
géller inte personal inom hemtjansten som erhallit dessa uppgifter genom
delegering/instruktion.

Underlag i arendet

- Tjansteskrivelse 2019-11-26
Emir Subasic, tillférordnad stabschef, informerar.
Beslut skickas till

Akten
Socialchef

Utdragsbestyrkande Justerares signatur

e M

—
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Handlaggare Tjansteskrivelse Diarienummer
Emir Subasic 2019-11-26 SN-2019/354

T f Stabschef

Socialnamnden

Egenavgifthemsjukvard

Foérslag till beslut
Socialnamnden foreslar kommunstyrelsen besluta

att faststalla avgiften for hemsjukvard till 150 kronor per besok av legitimerad personal, med
max tre avgiftsbelagda bestk per manad och att avgiften ingdr i maxtaxan.

att avgiften galler frdn och med 1 april 2020.
Sammanfattning av drendet

Enligt beslut av kommunfullmaktige ar de insatser som utférs av sjukskoterskor,
arbetsterapeuter och sjukgymnaster/fysioterapeuter avgiftsbelagda.

Om brukaren inte sjélv eller med hjalp av assistans/ledsagare, kan ta sig till av Region
Uppsala finansierad priméarvard ar denne berattigad att erhalla hemsjukvard. Samtliga
sjukskoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster/fysioterapeuter som utfér hélso- och
sjukvardsinsatser och hemrehabilitering i brukarens bostad anses utféra hemsjukvard. Detta
galler inte personal inom hemtjansten som erhallit dessa uppgifter genom
delegering/instruktion.

Bakgrund

Knivsta kommun tar fran och med 1 januari 2018 en avgift for hembesok av sjukskoterska,
arbetsterapeut och sjukgymnast (fysioterapeut). Avgiften har faststallts av
kommunfullmaktige den 17 november 2017 och ingar i maxtaxan. Avgiften ar 0,22 % av
prisbasbeloppet per besdk och rér personer i ordinédrt boende. Varje hembesok av
legitimerad personal i den kommunala hemsjukvarden kostar 102 kronor men hogst tre
besok per manad debiteras (3 x 102 kr = 306 kr). Om brukaren har bade hemtjanst och
hemsjukvard betalar brukaren som mest 2089 kr (2019 ars maxtaxa) per kalendermanad. De
belopp som anges i tjansteskrivelsen ar beréknade utifran det aktuella prisbasbeloppet for
2019 (46 500 kronor).

Sammantaget gor kontoret bedémningen att det finns skal for att likt flera andra kommuner i
lanet ta ut hogre avgift for hemsjukvarden och saledes likstélla den med besoksavgiften hos
priméarvarden vilken motsvarar 150 kronor per besok. Eftersom en sadan avgift faller inom
ramen for den kommunala maxtaxan for aldreomsorgen, kan avgift endast tas ut om sa kallat
avgiftsutrymme finns enligt socialtjanstlagens regler for berakning av aldreomsorgsavgifter.
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Ekonomisk konsekvensanalys

Avgiftshojningar far givetvis ekonomiska konsekvenser for den enskilde. Maxtaxan inom
aldreomsorgen ger dock skydd for de ekonomiskt mest utsatta personer som berérs.
Konsekvenserna pa intaktssidan for kommunen prognostiseras ge 6kad intakt pa 45 000
kronor per ar, med viss felmarginal av hansyn till det relativt komplicerade regelverket for
avgifter.

Forslaget foreslas trada i kraft fran och med 2020-04-01.

Barnkonsekvensanalys
Barnkonsekvensanalys &r gjord enligt checklista.

Catrin Josephson
Socialchef

Beslutet ska skickas till
Akten
Socialchef
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Barnchecklistainfor beslut

1. PAverkar beslutet barn?

Enligt FN ar alla under 18 ar

Ja X Nej (] att betrakta som barn

Arendet ror barn i mycket begransad omfattning eftersom halso- och sjukvardsansvaret fran
och med 17 ar beror valdigt fa barn.

Om, ja fortsatt med fragorna.

2. Hur har barns basta beaktats?

Inget sarskilt ar utrett med hansyn till att det ar osannolikt att nagot barn (foralder) skulle
debiteras.

3. Beskriv eventuellaintressekonflikter.

Ej kédnda.

4. Barn tillfragas vid 6vergripande flerariga planer/styrdokument. Har sa skett?

Ja[] Nej X
Inte aktuellt. Beslutet ror inte 6vergripande flerarig plan/flerarigt styrdokument X

Om ja, forklara pa vilket satt barn varit delaktiga i beslutet, vilka asikter barnen lyft fram samt
hur dessa asikter beaktats i beslutet. Om nej, forklara varfor barn inte tillfragats.
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Kommunstyrelsen PROTOKOLL 5 (27)
Sammantradesdatum
2020-02-24

§28 Dnr: KS-2019/942
Avgift fér ledsagning enligt socialtjanstlagen

Kommunstyrelsens beslut
Kommunstyrelsens forslag till kommunfullmaktige:

1. Kommunfullmaktige infér en avgift for ledsagarservice enligt socialtjanstlagen.
2. Kommunfullméaktige beslutar att en avgift tas ut per tillfalle pa 200 kronor.
3. Avgiften ska gélla fran och med 2020-04-01.

Sammanfattning av drendet

Ledsagning ges som bistand med stéd av socialtjanstlagen (SoL) eller med stéd av lagen om
stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Ledsagning enligt LSS kan inte
avgiftsbelaggas.

Ledsagning enligt SoL &r en hemtjénstinsats. Det innebar att ledsagning kan inga som del i
ett storre beslut om hemtjéanst eller beviljas som enskild insats. Insatsen kan avgiftsbelaggas.
I Knivsta kommun ar évrig hemtjanst avgiftsbelagd, men ledsagning ar avgiftsfri fér den
enskilde. Socialndmnden foreslar att dven ledsagning enligt SoL ska avgiftsbeldggas.

Ovriga underlag for beslut
- Tjansteutlatande 2020-01-22
- Socialndmndens beslut 2019-12-12, § 130
- Socialndmndens tjansteskrivelse, 2019-11-26
Arbetsutskottets forslag till beslut var detsamma som tjansteutlatandets.

Beslutet ska skickas till
Akten

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
L
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kommun
Handlaggare Tjansteskrivelse Diarienummer
Emir Subasic 2020-01-22 KS-2019/942

Administrativ chef
Vard- och omsorgskontoret

Kommunstyrelsen

Avgift for ledsagning enligt socialtjanstlagen

Forslag till beslut
Kommunstyrelsens férslag till kommunfullmaktige:

1. Kommunfullméktige infor en avgift for ledsagarservice enligt socialtjanstlagen.
2. Kommunfullméaktige beslutar att en avgift tas ut per tillfalle pa 200 kronor.
3. Avgiften ska galla frAn och med 2020-04-01.

Sammanfattning av arendet

Ledsagning ges som bistand med stod av socialtjanstlagen (SoL) eller med stod av lagen om
stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Ledsagning enligt LSS kan inte
avgiftsbelaggas.

Ledsagning enligt SoL &r en hemtjanstinsats. Det innebar att ledsagning kan inga som del i
ett storre beslut om hemtjanst eller beviljas som enskild insats. Insatsen kan avgiftsbelaggas.
I Knivsta kommun &r 6vrig hemtjanst avgiftsbelagd, men ledsagning ar avgiftsfri for den
enskilde. Socialnamnden foreslar kommunstyrelsen att foresla kommunfullmaktige besluta
att dven ledsagning enligt SoL ska avgiftsbeldggas.

Bakgrund

Sammanfattning av arendet

Ledsagning ar enligt Socialstyrelsens termbank en insats i form av féljeslagare ute i
samhallet for person med funktionsnedsattning. Ledsagning ges som bistand med stod av
Socialtjanstlagen (SolL) eller med stdd av lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Ledsagning enligt LSS ar en av tio insatser for personer i LSS
personkrets. Insatser enligt LSS kan inte avgiftsbelaggas.

Ledsagning enligt SoL &r en hemtjanstinsats. Det innebar att ledsagning kan inga som del i
ett storre beslut om hemtjanst eller beviljas som enskild insats. Insatsen kan liksom 6vrig
hemtjanst avgiftsbeldggas. | Knivsta kommun &r dock ledsagning avgiftsfri for den enskilde.

Alla insatser som bistandshandlaggare beslutar om enligt socialtjanstlagen bedéms utifran
den enskildes behov och insatserna ges per tillfalle. En insats kan saledes variera i tid utifran
den enskildes behov. | Knivsta kommun betalar den enskilde hemtjanstavgift utifran hur
manga timmar personen far sin insats utford per manad. Insatsen ledsagning enligt SoL blir
saledes en avgift som faller inom ramen for den kommunala maxtaxan for aldreomsorgen
motsvarande insats om hemtjanst, vilket innebar att avgift endast tas ut om sa kallat
avgiftsutrymme finns enligt socialtjanstlagens regler for berakning av aldreomsorgsavgifter.
Den brukare som enligt avgiftsutredningen inte har utrymme att betala far alltsa
hemtjanstinsatserna gratis, sa aven ledsagning, aven framover.
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Nulage

I Knivsta kommun finns det mellan 55 — 60 personer som har beslut om ledsagning enligt
SoL. Beslut om insatsen kan variera 6ver tid. | genomsnitt ar det 85 timmar som registreras
som utford tid per manad. Mangden utford tid som registreras som ledsagning enligt SoL
varierar fran 50 till 130 timmar per manad.

Kartlaggningen ger emellertid ingen enhetlig bild av ledsagningsinsatserna i riket utan
former, omfattning, villkor och begrénsningar for ledsagningsinsatsen varierar. Betraffande
avgifter for ledsagning enligt SoL &r bilden langt ifran enhetlig. | fyra av tio kommuner &r
ledsagningen avgiftsfri medan den i dvriga ar avgiftsbelagd. Vanligast ar att avgiften ar
timbaserad utifran ett individuellt beraknat avgiftsunderlag. | vissa kommuner ingar avgiften i
hdgkostnadsskyddet men inte i andra.

Ekonomisk konsekvensanalys

Konsekvenser som blir for den enskilde som har beslut om ledsagning enligt
Socialtjanstlagen 4 kap18§, ar att denne far betala per genomford tillfalle for att fa ledsagning
utfért samt att det blir en avgiftshojning fér den enskilde som har avgiftsutrymme. Maxtaxan
inom aldreomsorgen ger dock skydd for de ekonomiskt mest utsatta personer som berors
eftersom avgiften for den enskilde kan aldrig bli hogre &an 2 089 kronor per kalendermanad
vilket ar avgiften for maxtaxan (2019). Kommunens regler for maxtaxa och férbehallsbelopp
géller aven for avgift for ledsagning enligt SoL.

Kommunens kostnader for aldreomsorg 6kar standigt i takt med den 6kande andelen aldre.
De avgifter som kommunen enligt lag har ratt att ta ut ar darmed nagot kommunfullmaktige
foreslas att gora.

Utifran det antal personer som har den beviljade insatsen ledsagning enligt SoL idag kan
kommunen férvanta sig en prognostiserad intakt pa 50 000 kronor per ar. Beslut om insatsen
kan variera dver tid vilket gor det svart att berékna intékter dver tid. Malgruppen aldre
beraknas dock oka drastiskt i Knivsta kommun under kommande ar, varfér malgruppen,
kommunens kostnader och aven den hér intékten till kommunen bedéms 6ka framéver.
Forandringen foreslas ur ett ekonomiskt perspektiv for Knivsta kommun, men ar i och med
maxtaxa och individuell beddmning om avgiftsutrymme aven majlig sett ur ett
brukarperspektiv.

Barnkonsekvensanalys
Barnkonsekvensanalys ar gjord enligt checklista.

Ovriga underlag for beslut
Tjansteutlatande 2020-01-22
SocialnAmndens beslut 2019-12-12, § 130
Tjansteskrivelse, 2019-11-26

Daniel Lindgvist
Kommundirektor

Beslutet ska skickas till
Akten
Socialchef
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Barnchecklista infor beslut

1. PAaverkar beslutet barn?
Enligt FN &r alla under 18 ar
Ja[] Nej [ att betrakta som barn

Forklara oavsett svar.

Om, ja fortsatt med fragorna.

2. Hur har barns basta beaktats?
3. Beskriv eventuella intressekonflikter.

4. Barn tillfragas vid 6vergripande flerariga planer/styrdokument. Har sa skett?

Ja[] Nej []
Inte aktuellt. Beslutet rér inte dvergripande flerdrig plan/flerarigt styrdokument [X]

Om ja, forklara pa vilket satt barn varit delaktiga i beslutet, vilka asikter barnen lyft fram samt
hur dessa asikter beaktats i beslutet. Om nej, forklara varfor barn inte tillfragats.
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Socialndamnden SAMMANTRADESPROTOKOLL 8
2019-12-12

§ 130

Avgift for ledsagning enligt socialtjanstlagen
SN-2019/353

Beslut

Socialndmnden féreslar kommunstyrelsen att foresla kommunfullméaktige besluta
att inféra avgift for ledsagarservice enligt socialtjanstlagen (Sol),

att en avgift tas per tillfalle pa 200 kronor,

att avgiften ska galla fran och med 2020-04-01.

Yrkanden

Britt-Louise Gunnar (S) yrkar att andra att-satsen andras till att en avgift tas per tillfélle pa
200 kronor. Fredrik Rosenbecker (V), Eva Okfors (M), Lotta Wistrém (L) och Synnéve Adell
(KD) yrkar bifall till yrkandet.

Monica Lévgren (SD) yrkar avslag pa utsant forslag till beslut och Iamnar in en réstférklaring
(protokolisbilaga 1).

Propositionsordning

Ordférande stéller forst Monica Lévgrens (SD) avslagsyrkande mot avslag och finner att
namnden avslar yrkandet.

Darefter staller ordféranden att-sats 1 i utsant forslag till beslut mot avslag och finner att
namnden bifaller att-sats 1. Sedan stéller ordféranden att-sats 2 i utsant férslag till beslut mot
Britt-Louise Gunnars (S) yrkande och finner att namnden bifaller yrkandet. Till sist staller
ordforanden att-sats 3 i utsant forslag till beslut mot avslag och finner att namnden bifaller
att-sats 3.

Sammanfattning av arendet

Ledsagning ar enligt Socialstyrelsens termbank en insats i form av féljeslagare ute i
samhéllet for person med funktionsnedsattning. Ledsagning ges som bistand med stod av
socialtjanstlagen, Sol, eller med stéd av lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade, LSS. Ledsagning enligt SoL innebar att ledsagning kan inga som del i ett
beslut om hemtjanst eller beviljas som enskild insats. Insatsen kan avgiftsbelaggas.

Ledsagning enligt LSS ar en av tio insatser for personer i LSS personkrets.
Insatser enligt LSS kan inte avgiftsbeldggas.
Underlag i drendet

- Tjansteskrivelse 2019-11-26

Emir Subasic, tillférordnad stabschef, och Catrin Josephson, socialchef, informerar.

Utdragsbestyrkande

Justerares signatur  /

4.
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Emir Subasic 2019-11-26 SN-2019/353

T f Stabschef

Socialnamnden

Avgift for ledsagning enligt Socialtjanstlagen

Foérslag till beslut
Socialnamnden foreslar kommunstyrelsen att foresla kommunfullmaktige besluta

att inféra avgift for ledsagarservice enligt Socialtjanstlagen (SoL),

att insatsen avgiftsbeldggs per utford timme och taxan motsvarar avgift for utférd
hemtjansttid, 279 kronor per timme (2019),

avgiften ska galla fran och med 2020-04-01.

Sammanfattning av drendet

Ledsagning ar enligt Socialstyrelsens termbank en insats i form av foljeslagare ute i
samhallet for person med funktionsnedsattning. Ledsagning ges som bistand med stod av
Socialtjanstlagen, SoL eller med stdd av lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS. Ledsagning enligt SoL innebér att ledsagning kan ingd som del i ett
beslut om hemtjéanst eller beviljas som enskild insats. Insatsen kan avgiftsbelaggas.

Ledsagning enligt LSS &r en av tio insatser for personer i LSS personkrets.
Insatser enligt LSS kan inte avgiftsbelaggas.

Bakgrund

| Knivsta kommun ar ledsagning enligt SoL avgiftsfri fér den enskilde. Alla insatser som
bistdndshandlaggare beslutar enligt socialtjanstlagen bedéms utifran den enskildes behov
och insatserna ges per tillfalle. En insats kan saledes variera i tid utifrdn den enskildes
behov. | Knivsta kommun betalar den enskilde hemtjanstavgift utifran hur manga timmar
personen far sin insats utford per manad. Insatsen ledsagning enligt SoL blir saledes en
avgift som faller inom ramen for den kommunala maxtaxan for &ldreomsorgen motsvarande
insats om hemtjanst, vilket innebar att avgift endast tas ut om s.k. avgiftsutrymme finns enligt
socialtjanstlagens regler fér berdkning av dldreomsorgsavgifter.

Nulage

I Knivsta kommun finns det mellan 55 — 60 personer som har beslut om ledsagning enligt
SoL. Beslut om insatsen kan variera dver tid. | genomsnitt ar det 85 timmar som registreras
som utford tid per manad. Mangden utford tid som registreras som ledsagning enligt SoL
varierar fran 50 till 130 timmar per manad.

Kartlaggningen ger emellertid ingen enhetlig bild av ledsagningsinsatserna i riket utan
former, omfattning, villkor och begréansningar for ledsagningsinsatsen varierar. Betraffande
avgifter for ledsagning enligt SoL &r bilden langt ifran enhetlig. | fyra av tio kommuner ar
ledsagningen avgiftsfri medan den i dvriga ar avgiftsbelagd. Vanligast ar att avgiften ar
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timbaserad utifran ett individuellt beraknat avgiftsunderlag. | vissa kommuner ingar avgiften i
hdgkostnadsskyddet men inte i andra.

Ekonomisk konsekvensanalys

Konsekvenser som blir for den enskilde som har beslut om ledsagning enligt
Socialtjanstlagen 4 kap.18, ar att denne far betala per utférd timme for att fa ledsagning utfort
samt att det blir en avgiftshojning for den enskilde som har avgiftsutrymme. Maxtaxan inom
aldreomsorgen ger dock skydd for de ekonomiskt mest utsatta personer som berérs
eftersom avgiften for den enskilde kan aldrig bli htgre an 2 089 kronor per kalendermanad
vilket ar avgiften for maxtaxan (2019). Kommunens regler for maxtaxa och forbehallsbelopp
galler aven for avgift for ledsagning enligt SoL.

Utifran det antal personer som har den beviljade insatsen ledsagning enligt SoL idag kan
kommunen forvanta sig en prognostiserad intakt pa 100 000 per ar . Beslut om insatsen kan
variera over tid vilket gor det svart att berakna intakter Gver tid.

Barnkonsekvensanalys
Barnkonsekvensanalys &r gjord enligt checklista.

Catrin Josephson
Socialchef

Beslutet ska skickas till

Akten
Socialchef
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Barnchecklistainfor beslut

1. PAverkar beslutet barn?

Enligt FN ar alla under 18 ar

Jal] Nej (] att betraktasom barn

Forklara oavsett svar.

Om, ja fortsatt med fragorna.

2. Hur har barns basta beaktats?

3. Beskriv eventuellaintressekonflikter.

4. Barn tillfrdgas vid 6vergripande flerariga planer/styrdokument. Har sa skett?

Ja [ Nej [
Inte aktuellt. Beslutet ror inte 6vergripande flerarig plan/flerarigt styrdokument []

Om ja, forklara pa vilket satt barn varit delaktiga i beslutet, vilka asikter barnen lyft fram samt
hur dessa asikter beaktats i beslutet. Om nej, forklara varfor barn inte tillfragats.
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§ 21 KS-2019/883

Aterrapport initiativ till praktikplatser fér nyanlianda 2019
Kommunstyrelsens beslut

1. Praktikplatslaget ska pa nytt redovisas till kommunstyrelsens férsta sammantrade 2021.
2. Kommunstyrelsens anmaler rapporten till kommunfullmaktige.

Kommunstyrelsens férslag till kommunfullmaktige:
1. Kommunfullméaktige upphéaver uppdraget om aterrapportering.
Yrkande

Peter Evansson (S) tillaggsyrkar att kommunstyrelsen ska foresla att kommunfullmaktige
upphéaver uppdraget om aterrapportering.

Claes Litsner (S) yrkar bifall till Peter Evanssons yrkande.
Propositionsordning

Ordféranden staller arbetsutskottets forslag till beslut samt det egna tillaggsyrkandet mot
avslag och finner att kommunstyrelsen bifaller férslaget och yrkandet.

Sammanfattning av drendet

Sammantaget uppger de kommunala verksamheterna att antalet praktikplatser som har
erbjudits nyanlédnda personer 2019 ar 26 platser. Tre av kommunens kontor har erbjudit
praktikplatser till nyanlanda personer, varav ett kontor har erbjudit mer an halften av
praktikplatserna 2019. Majoriteten av de kommunala verksamheterna vet inte om de kommer
att ta emot praktikanter varen 2020.

Underlag for beslut

- Tjansteutlatande 2019-12-10
- Rapport — Aterrapportering initiativ till praktikplatser fér nyanléanda 2019

Arbetsutskottets forslag till beslut var detsamma som tjansteutlatandets.
Beslutet ska skickas fill

Akten
Samtliga ndmnder

Utdragsbestyrkande Justerares signatur
494
o

y:
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Ida Larsson 2019-12-10 KS-2019/883
Samordnare integration och
folkhalsa

Kommunstyrelsen

Aterrapport initiativ till praktikplatser for nyanlanda 2019

Forslag till beslut
1. Praktikplatslaget ska pa nytt redovisas till kommunstyrelsens férsta sammantrade
2021.
2. Kommunstyrelsens anmaler rapporten till Kommunfullméktige.

Sammanfattning av arendet

Sammantaget uppger de kommunala verksamheterna att antalet praktikplatser som har
erbjudits nyanlanda personer 2019 ar 26 platser. Tre av kommunens kontor har erbjudit
praktikplatser till nyanlanda personer, varav ett kontor har erbjudit mer &n héalften av
praktikplatserna 2019. Majoriteten av de kommunala verksamheterna vet inte om de kommer
att ta emot praktikanter varen 2020.

Bakgrund

Rapporten ar en presentation av en lagesbild 6ver kommunens initiativ till praktikplatser for
nyanlanda. Lagesbilden efterfragas enligt kommunfullméaktigebeslut KF §123 2017-09-27,
KS-2017/409. Samtliga kontor och bolag inbjods att besvara en enkéat rérande praktikplatser
for nyanlanda. Information via enkaten har inkommit fran sju av atta kontor och kommunala
bolag.

Ekonomisk konsekvensanalys
Information och forslag till fortsatt uppfdljning innebar inga ekonomiska konsekvenser.

Barnkonsekvensanalys
Barnkonsekvensanalys ar gjord enligt checklista.

Ovriga underlag for beslut
Rapport, aterrapportering initiativ till praktikplatser for nyanlanda 2019.

Beslutet ska skickas till
Akten
Samtliga ndmnder

Daniel Lindgvist
Kommundirektor
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Barnchecklista infor beslut

1. PAaverkar beslutet barn?
Enligt FN &r alla under 18 ar
Ja[] Nej [ att betrakta som barn

Forklara oavsett svar.

Beslutet galler endast information med fdrslag till fortsatt uppféljning. Att kommunen erbjuder
praktikplatser till vuxna personer kan i langden paverka barn om det leder till sysselsattning
eller béattre halsa for deras vardnadshavare.

Om, ja fortsatt med fragorna.

2. Hur har barns basta beaktats?
3. Beskriv eventuella intressekonflikter.

4. Barn tillfragas vid évergripande flerariga planer/styrdokument. Har s& skett?

Ja[] Nej []
Inte aktuellt. Beslutet ror inte 6vergripande flerarig plan/flerérigt styrdokument []

Om ja, forklara pa vilket satt barn varit delaktiga i beslutet, vilka asikter barnen lyft fram samt
hur dessa asikter beaktats i beslutet. Om nej, forklara varfor barn inte tillfragats.



Aterrapportering av initiativ till praktikplatser for nyanlanda KS-
2019/883

Bakgrund

Det héar ar en presentation av en lagesbild dver kommunens initiativ till praktikplatser for
nyanlanda enligt kommunfullméktigebeslut KF §123 2017-09-27:

o att samtliga ndmnder ska erbjuda praktikplatser for nyanlanda i respektive ndmnds
verksamhet

e att samtliga kommunala bolag uppmanas att erbjuda praktikplatser foér nyanlanda,
samt

e att praktikplatslaget ska redovisas till kommunfullmaktige senast 7 mars 2018.

Aterrapport samt fortsatt uppféljning enligt kommunstyrelsens beslut KS § 35, 2019-02-25.
Sammanfattning

Samtliga kontor och kommunala bolag inbjéds att besvara en enkét rorande praktikplatser for
nyanlanda. Information via enkaten har inkommit frén sju av atta kontor och bolag.

Sammantaget uppger de kommunala verksamheterna att 26 praktikplatser har erbjudits
nyanlanda personer under 2019. Motsvarande siffra for bolagen ar noll. Fler praktikplatser
har erbjudits nyanlanda 2019 jamfért med 2017 och 2018, men farre kontor har erbjudit
praktikplats. | stallet har praktikplatserna koncentrerats till tre kontor. Vard- och
omsorgskontoret har erbjudit mer &n halften av praktikplatserna 2019. Majoriteten av de
kommunala verksamheterna vet inte om de kommer att ta emot praktikanter varen 2020.

Ett kontor uppger att beslutet har paverkat verksamheten att erbjuda praktikplatser till
nyanlanda. Andra vet inte om beslutet har paverkat eller har lamnat ett blankt svar.

Metod och svarsunderlag

En enkaét skickades ut till samtliga kontor och kommunala bolag i november 2019. Varje
kontorschef fick mgjlighet att utse en eller flera kontaktpersoner att besvara enkaten.
Kontorscheferna utsag en person som svarade for hela, eller delar av kontoret och i andra
fall svarade chef och vd sjalv. P4 kommunledningskontoret, bygg-och miljokontoret och
utbildningskontoret svarade chefer pa enhetsniva. Totalt 14 respondenter har lamnat svar.
Resultatet redovisas kontorsvis.

Alla kontor férutom kultur- och fritidskontoret, och bolagen har inkommit med information.

Den har rapporten presenterar en sammanstallning av svaren. En enkat med samma fragor
skickades ut i december 2017 och 2018. Den har rapporten jamfor ocksa antal praktikplatser
som erbjudits mellan aren. Fragorna i enkéaten finns i bilaga.

Definition

Beslutet rér nyanlanda personer. Det finns olika definitioner av vem som ar nyanland
beroende pa malgrupp och eventuell insats, exempelvis utifran lag om etableringsinsatser
eller skollagen vad galler elever. Initiativ till praktikplatser for nyanl&nda tolkas syfta till att



kommunen kan bidra till vagar in i arbete for personer som inte varit i Sverige lange, och som
inte &r etablerade pa arbetsmarknaden.

En generd6s definition anses darfér tillamplig. Nyanlanda &r i det har fallet utrikes fédda vuxna
personer som varit i Sverige i upp till cirka fem ar.

Alla praktikplatser och anstéllningar som diskuteras i den hér skrivelsen ror utrikes fédda
personer om inte annat anges. Detaljer om vistelsetid i Sverige och bakgrund har inte
begarts in.

Resultat

Praktikplatser till nyanlanda personer
Antal praktikplatser

Det rader variation mellan kontoren vad géller erbjudandet av praktikplatser. Sammantaget
har de kommunala verksamheterna uppgett att antalet praktikplatser som har erbjudits
nyanlanda personer 2019 ar 26 och bolagen 0 platser. Som jamférelse uppgav de
kommunala verksamheterna 2017 och 2018 att de erbjod praktikplatser till 13 nyanldnda
vartdera aret och bolagen 1 plats 2017 och 3 platser 2018. Over hélften av praktikplatserna
har erbjudits pa vard- och omsorgskontoret, varav alla har varit pa Lycktraffen.

Av de totalt 26 personer som erbjudits praktikplats ar det bara kant hur manga som varit man
respektive kvinnor i nio fall. Det gar darfor inte att sdga nagot om den totala
konsfordelningen. Bland dessa nio har sju varit kvinnor och tvd man. Hos utbildningskontoret
har alla praktikanter varit kvinnor medan samhallsbyggnadskontoret har haft tvA man som
praktikanter. Vard-och omsorgskontoret har inte kunnat svara pa fragan om kon.

Har erbjudit praktikplats till nyanland 2019. Redovisat kolumnvis per kontor och for alla bolagen.

Kontor/bolag | Ekonomi | Fritid- | HR | Kommun- | Utbildning | Vard- |Samhalls-| Bygg- |Bolagen | Total
och ledning och byggnad och
kultur omsorg miljo
Ja, antal - 7 17 2 26
Nej X - X X X X

Vet inte -

Har erbjudit praktikplats till nyanland 2017-2019. Redovisat radvis per kontor och for alla bolagen. Ja
(antal), nej (X), vet ej (-).

Kontor/bolag 2017 2018 2019
Ekonomi 1 1 X
Fritid och kultur - X

HR X X X
Kommunledning 3 X X
Utbildning X 5 7
Vard och omsorg 7 3 17
Samhallsbyggnad 1 2 2
Bygg och miljo 1 2 X
Bolagen 1 3 X
Totalt 14 16 26




Fyra kontor uppger att de kommer ta emot praktikanter under varen 2020 jamfort med tre
kontor som svarade pa 2018 ars enkéat dar de uppskattade praktikplatserna for varen 2019.
Hélften av respondenterna svarar att de inte vet om de kommer att ta emot praktikanter.
Darfor blir uppskattningen att ungeféar lika manga eller fler praktikplatser kommer att erbjudas
nyanlanda personer under 2020.

De respondenter som angivit att de kommer ta emot praktikanter varen 2020 &r
ekonomikontoret, utbildningskontoret, vard-och omsorgskontoret samt
samhallsbyggnadskontoret.

De Ovriga som svarat 'vet €]’ eller 'nej’ pa fragan om praktikplats kommer erbjudas under
varen 2020 svarar att det beror pa tidsbrist, kortsiktighet i verksamheten, svarigheter med
utdrag ur belastningsregister fran andra lander, ostabil verksamhet, sparbeting och
anstallningsbegrénsningar.

Kommer erbjuda praktikplats till nyanland varen 2020. Inkl. ev. uppgift om antal platser.
Redovisat kolumnvis per kontor och alla bolagen.

Kontor/bolag | Ekonomi | Fritid- | HR | Kommun- | Utbildning | Vard- | Samhalls-| Bygg- |Bolagen
och ledning och byggnad och
kultur omsorg miljo

Ja (antal) X - X X X

Nej -

Vet inte - X X X X

Planerade att erbjuda praktikplats till nyanland varen 2018 och 2019 samt utfallet 2018 och
2019 (inkl. ev. uppgift om antal platser). Redovisat radvis per kontor och alla bolagen.

Kontor/bolag Planerade 2017 att erbjuda Utfall Planerade 2018 att erbjuda Utfall
praktikplats 2018 2018 praktikplats 2019 2019
Ekonomi Ja (1) 1 Vet gj X
Fritid och kultur Vet gj X Vet ej -
HR Vet gj X Vet gj X
Kommunledning Vet gj X Nej X
Utbildning Ja (3-16) 5 Ja 7
Vard och omsorg Ja (flera) 3 Ja 17
Samhallsbyggnad Ja (2) 2 Vet gj 2
Bygg och miljo Ja 2 Vet gj X
Bolagen - 3 Ja X

Kort beskrivning per kontor/bolag

Kommunledningskontoret uppger att de inte erbjudit nyanlanda personer praktikplats framst
pa grund av att det inte funnits tid. Brist pa lampliga arbetsuppgifter har ocksa varit en
anledning.

Utbildningskontoret uppgav 2018 att de skulle erbjuda praktikplatser 2019. Resultatet blev att
utbildningskontoret tog emot sju personer 2019, vilket ar en 6kning fran tidigare ar.



Ekonomikontoret har inte fatt nagon forfrdgan om sprakpraktikplats 2019 utan har istallet fatt
forfragan fran andra LIA-utbildningar (Larande i arbete). Om de far forfragan om praktikplats
2020 kommer de att erbjuda plats.

HR-kontoret har inte haft en praktikant pa grund av att de inte har lampliga arbetsuppgifter
eller tid. Manga arbetsuppgifter lampar sig inte for att ha med praktikanter, oavsett orsak till
praktikbehov.

Sambhallsbyggnadskontoret har haft tva praktikanter 2019 precis som 2018.
Sambhallsbyggnadskontoret har erbjudit praktikplatser till nyanlanda varje ar sedan beslutet
togs 2017.

Bygg- och miljokontoret har inte haft nagon praktikant pa grund av brist pa tid och resurser
samt organisationsférandringar.

Vard- och omsorgskontoret har erbjudit 17 praktikplatser 2019, vilket ar en 6kning fran
tidigare ar. Vard- och omsorgskontoret har erbjudit praktikplatser till nyanlanda varje ar
sedan beslutet togs 2017. De uppger att de dven 2020 kommer att ta emot praktikanter. De
17 praktikplatserna 2019 har alla varit pa Lycktraffen.

Kultur- och fritidskontoret har inte svarat pa arets enkat. De har inte erbjudit praktikplatser till
nyanlanda 2017 eller 2018.

De kommunala bolagen har inte haft nagon praktikant 2019 pa grund av sparbeting och
anstallningsbegransningar. De har under flera &r samarbetat med Alsike kloster och jobbat
med Korta vagen?.

Tillvagagangssatt vid erbjudande av praktikplats

Kontoren och bolagen gavs majlighet att besvara fragan hur de har gatt tillvaga nar de erbjod
praktikplats och det ser olika ut. Ett kontor har haft kontakter genom samordnare pa
kommunen och ett kontor har fatt forfragningar via SFI/vuxenutbildningen. Ett annat kontor
har blivit kontaktade av Arbetsformedlingen, Arbetsmarknadsenheten pa socialtjansten och
fatt forfragningar via SFI/vuxenutbildningen.

Har det politiska beslutet paverkat erbjudandet av praktikplatser?

Samhallsbyggnadskontoret anger att beslutet har haft betydelse f6r erbjudandet av
praktikplatser till nyanlanda personer. Tva kontor svarar att de inte vet om beslutet har haft
betydelse. Resterande kontor och bolag har valt att inte svara pa fragan.

Behov av stod

| enkaten fanns majlighet att ange om verksamheten énskar nagon form av stod for att
erbjuda praktikplatser till nyanlanda. Fyra respondenter svarade 'nej’, sju svarade 'vet’ ej och
tva svarade 'ja’.

! Korta vagen kan erbjudas utldndska akademiker som minst har en motsvarighet till kandidatexamen eller tre
ars studier pa hogskola fran sitt hemland. Syftet med Korta vagen ar att tillvarata deltagarnas kompetenser och
underlatta for en kortare vag till arbetsmarknaden.



Onskemal om nagon form av stod uttrycktes av kommunledningskontoret och bygg- och
miljokontoret. Exempel pa stéd som 6nskas:

- Kreativa tips for att méjliggora bra och givande praktikplatser i verksamheter som inte
ar sjalvklara med tanke pa arbetsuppgifterna.

- En handledare med aktuella sprakkunskaper.

- Budgettill fler anstéllda.

Organisering av arbetet med praktikplatser i kommunen

Inom vard- och omsorgskontoret och utbildningskontoret finns flera verksamheter som idag
ar i behov av, och soker praktikplatser. Exempelvis till individer i behov av arbetstraning inom
ramen for arbetsmarknadsenheten och Stegen, samt studerande pa den kommunala
vuxenutbildningen SFI och gymnasieelever. Ocksa Arbetsférmedlingen och
Forsékringskassan behover praktikplatser i kommunen.

Kunskap om det samlade behovet av praktikplatser i kommunen finns inom framférallt vard-
och omsorgskontoret under socialnamnden som ocksa ar arbetsmarknadsnamnd.

Det finns inget kommundovergripande samordnat arbete for att hitta, erbjuda, matcha, ge stod
och folja upp praktikplatser till nyanlanda eller andra malgrupper.

Avslutning

Resultatet av enkéaten visar att en mindre &n halften av kommunens kontor, inklusive
kommunala bolag, erbjuder praktikplatser till nyanlanda personer.

Sammantaget har de kommunala verksamheterna uppgett att antalet praktikplatser som har
erbjudits nyanlanda personer 2019 &r 26 platser och bolagen 0 platser. De flesta
praktikplatser (17 platser) har erbjudits inom en verksamhet pa vard- och omsorgskontoret.

Det ar svart att uppskatta hur manga praktikplatser som kommer att erbjudas 2020 da
majoriteten av verksamheterna har svarat att de inte vet. Hos flera av dem beror det mycket
pa forutsattningarna som ges for att ta emot nyanlanda i praktik.

Somliga verksamheter har sedan tidigare erfarenhet av att erbjuda praktikplatser till
nyanlanda, medan det politiska beslutet har paverkat ett kontor att erbjuda praktikplatser.

Ett satt att halla ambitionen med beslutet om praktikplatser till nyanlanda levande ar att
kontinuerligt flja upp arbetet och darigenom ocksa fa kannedom om antalet praktikplatser
over tid. Att uppfylla de behov av stdéd som framkommer underlattar for verksamheterna att
erbjuda praktikplatser till nyanlanda fortsattningsvis.



Bilaga 1. Enkatfragor
Aterrapport initiativ till praktikplatser fér nyanlanda
Ordforklaring

Med nyanlénd avses har en vuxen som ar utrikes fédd, som har varit i Sverige i max ca fem
ar och som ar i behov av nagon form av sprakutvecklande eller yrkesforberedande aktivitet.
En bred definition som inte nédvandigtvis innebér att den nyanlanda personen har en
etableringsplan.

Praktikplats kan for den nyanlanda innebéra att 6va svenska, utveckla fardigheter inom ett
yrke, validera kunskaper eller annat. Syftet ar att kommunen harigenom kan bidra till att
skapa vagar in pa arbetsmarknaden for nyanlanda personer.

Fragor
Vilket kontor eller vilket bolag tillh6r du?
Vilken eller vilka enheter svarar du for?

Har enheten eller enheterna du svarar for tagit emot nagon praktikant som ar
nyanland under 20197

OJA ONEJ OVET INTE

Hur manga praktikanter som ar nyanlanda har ni haft 2019?

Hur manga av praktikanterna har varit kvinnor?

Hur manga av praktikanterna har varit man?

Har det politiska beslutet paverkat er att erbjuda praktikplats for
nyanlanda?

Har antalet nyanlanda som gor praktik i den verksamhet du svarar for,
Okat 2019 jamfort med tidigare?

Hur gick ni tillvaga nar ni erbjéd en nyanland person praktikplats? (valfri)
Har nyanlanda som praktiserar hos er i nagot fall erbjudits anstallining?
Vad &r anledningen till att ni inte har haft en praktikant som &ar nyanland?

AVSLUTANDE FRAGOR
Kommer ni i var 2020 ta emot praktikanter som ar nyanlanda?

Om du fick 6nska, skulle verksamheten du svarar for behéva nagon form av stod for
att erbjuda praktikplatser till nyanlanda? (valfri fraga)
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Motion 2019:03 fran Lennart Lundberg (KNU) — Satt in sjidlvsldckande strombrytare i
kommunhuset

Kommunstyrelsens beslut

Kommunstyrelsens forslag till beslut till kommunfullméaktige:

Kommunfullmé&ktige anser motionen besvarad med hanvisning till tjansteskrivelsen.
Yrkanden

Lennart Lundberg (KNU) yrkar att kommunfullmaktige ska féreslas bifalla motionen.
Propositionsordning

Ordféranden stéller Lennart Lundbergs yrkande mot det utsanda férslaget till beslut och
finner att kommunstyrelsen bifaller det utsanda forslaget.

Sammanfattning av arendet

Att arbeta for att minska onddig energikonsumtion ar viktigt och ett atgardsforslag har tagits
fram som férvaltningen avser genomféra under 2020. Utover de atgarder som kommer att
genomféras maste forvaltningen aven jobba aktivt med uppmaningar och informationstavlor
om att belysningen ska slackas manuellt i de utrymmen dar detta fortsatt kommer att vara
nodvandigt

Underlag for beslut

- Tjansteskrivelse 2020-01-09
- Motionen

Arbetsutskottet dverlamnade arendet utan eget stallningstagande
Beslutet ska skickas till

Akten

Utdragsbestyrkande Justerares signatur

G
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Handlaggare Tjansteskrivelse Diarienummer
Eva Martensson 2020-01-09 KS-2019/442

Lokalférsorjningschef

Kommunstyrelsen

Svar pa motion 2019:03 fran Lennart Lundberg (KNU) - Satt in
sjalvslackande strombrytare i kommunhuset

Forslag till beslut
Kommunstyrelsens férslag till beslut till kommunfullmaktige:

Kommunfullméktige anser motionen besvarad med hanvisning till tjansteskrivelsen.

Sammanfattning av arendet

Att arbeta for att minska onodig energikonsumtion &r viktigt och ett atgardsforslag har tagits
fram som forvaltningen avser genomfora under 2020. Utdver de atgarder som kommer att
genomféras maste forvaltningen aven jobba aktivt med uppmaningar och informationstavlor
om att belysningen ska slackas manuellt i de utrymmen dar detta fortsatt kommer att vara
nddvandigt

Bakgrund

I maj inkom en motion géllande ett férslag om att Knivsta kommun ska byta ut alla
strombrytare i Kommunhuset som inte redan ar sjalvslackande for att minska onédig
energikonsumtion. | motionen féreslogs att detta ska géras snarast men senast efter att
Knivsta kommun har tagit Over agandet av huset vilket enligt motionen beraknas ske under
20109.

Kommunfullméktige beslutade 2019-03-22 om att forvadrva Kommunhuset. Forvaltningen
pakallade optionen i juni 2019 och kommunen kommer att tilltrada som &gare i juni 2022.

Att arbeta for att minska ontdig energikonsumtion &r viktigt och ett atgardsforslag har tagits
fram tillsammans med Kommunfastigheter som forvaltningen avser genomféra under 2020.

Utdver de atgarder som kommer att genomforas maste forvaltningen aven jobba aktivt med

uppmaningar och informationstavior om att belysningen ska slackas manuellt i de utrymmen
dar detta fortsatt kommer att vara nddvandigt.

| utrymmen som anvands av manga olika personer ar det bra med nagon form av
ljusreglering for att minska tiden som belysningen &r tand och pa sé vis spara energi och
varna om miljon. Nar belysningstiden minskar okar livslangden péa belysningsarmaturerna
och kostnader for underhall i form av ex utbyte av ljuskallor minskar drastiskt.

| dagslaget finns det inte sjalvslackande strémbrytare i toaletter, kopiatorrum, post rum och
soprum och det skulle spara energi i Kommunhuset att installera rorelsesensorer i dessa
utrymmen eftersom de minskar drifttiden pa belysningen.
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Aven i samtalsrummen med ingang fran atriet (Orby Angby, Gredelby och Vassunda) bor
man installera sensorer i form av rorelsevakter som lampligen stélls in pa en timme.

Att installera narvarovakter i 6vriga konferensrum bedéms inte vara ekonomiskt i dagslaget
men i samband med byte av armaturer bor denna fraga provas.

Det ombyggda landskapet for Bygg och Miljo pa plan ingér i dag inte i slackpulsen for plan 5
vilket innebar att landskapet kan sta och lysa nattetid. For dvriga huset innebar slackpulsen

att landskap och korridorer slacks kl. 22 varje kvall. Landskapet pa plan 5 kommer ocksa att
atgardas under 2020 sa att det kommer att inga i samma slackpuls som 6vriga huset.

Ekonomisk konsekvensanalys

Utifran offerter bedoms atgarderna i tjansteskrivelsen landa pa ca 150 000 kr vilket ryms
inom Kommunhusets budget 2020.

Barnkonsekvensanalys
Barnkonsekvensanalys ar gjord enligt checklista.

Underlag for beslut
Tjansteskrivelse 2020-01-09
Motionen

Beslutet ska skickas till
Akten

Daniel Lindgvist

Kommundirektor
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Barnchecklista infor beslut

1. PAaverkar beslutet barn?
Enligt FN &r alla under 18 ar
Ja[] Nej [] att betrakta som barn

Forklara oavsett svar.

Om, ja fortsatt med fragorna.

2. Hur har barns basta beaktats?
3. Beskriv eventuella intressekonflikter.

4. Barn tillfragas vid 6vergripande flerariga planer/styrdokument. Har sa skett?

Ja[] Nej []
Inte aktuellt. Beslutet ror inte 6vergripande flerarig plan/flerérigt styrdokument []

Om ja, forklara pa vilket satt barn varit delaktiga i beslutet, vilka asikter barnen lyft fram samt
hur dessa asikter beaktats i beslutet. Om nej, forklara varfor barn inte tillfragats.
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"Earth Hour every hour” - sétt in sjalvslackande strombrytare i kommunhuset

Under fleraar har Knivstakommun deltagiti den varldsomfattande klimatmanifestationen Earth
Hour genom att slacka ner helakommunhuset en timme. Det dren vacker och stimningsfullgest for
klimatetislutetavmarsvarje ar. Globalt startade Earth hour 2007 i Sydney i Australien.

Men sa lange som belysningeni kommunhuset flodar, dven efter att arbetsdagens slut vid manga
olikaandratillfallen tyckerjagatt det kravs atgarderfor att minskaondédig energikonsumtion. Enligt
uppgift l6nardetsigatt slackabelysningsafortdeninte behdvs under 15 minuter.

lag foreslar darforatt Knivstakommun byterut allastrombrytare i kommunhusetsominte redan ar
sjalvslackande.

Jag foreslaratt det skersnarast men senast efteratt Knivstakommun hartagit 6ver dgandetav
huset, vilket beraknas skerunder 2019.

Da kan vi fa Earth Hour every houri Knivstakommunhus ochinte baraen gang om aret.
Knivsta 22 maj 2019

LennartLundberg, gruppledare i kommunfullmaktige for Knivsta.Nu
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§10 KS-2019/748

Reglemente for intern kontroll i Knivsta kommun

Kommunstyrelsens beslut

Kommunstyrelsens forslag till kommunfullmaktige:

Kommunfullmé&ktige antar Reglemente for intern kontroll i Knivsta kommun.
Sammanfattning av darendet

Reglementet for intern kontroll i Knivsta kommun har omarbetats for att fortydliga
kommunens interna kontroll utifran géllande lagstiftning och kommunens arbetssatt som
utvecklats och blivit annu mer kvalitetssakrat.

Intern kontroll &r en viktig del av kommunens kontroll av interna processer och syftar till att:

forebygga, upptécka och atgarda fel och brister inom relevanta omraden, bygga
medvetenhet for att varna och varda en stabil, 6ppen och rattssaker verksamhet, skapa
strukturer, system och processer for tydlighet och ordning, inga i styrningen och &r en del i
ledningssystemet, skydda organisationen fran risker, forluster, bedragerier, misstankar och
skador samt bygger och stédjer trygghet och tillit, ordning och reda, fértroende och
utveckling.

Underlag i arendet

- Tjansteutlatande 2019-12-05
- Forslag pa reglemente

Arbetsutskottets forslag till beslut var detsamma som tjansteutlatandets.
Beslutet ska skickas till

Akten

Utdragsbestyrkande Justerares signatur

/ 6’91—
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Handlaggare Tjansteskrivelse Diarienummer
Liza Larsén Ogden 2019-12-05 KS-2019/748

Verksamhetscontroller

Kommunstyrelsen

Reglemente for intern kontroll i Knivsta kommun
Forslag till beslut

Kommunstyrelsens férslag till kommunfullmaktige:

Kommunfullméktige antar Reglemente for intern kontroll i Knivsta kommun.

Sammanfattning av arendet

Reglementet for intern kontroll i Knivsta kommun har omarbetats for att fortydliga
kommunens interna kontroll utifrdn gallande lagstiftning och kommunens arbetssétt som
utvecklats och blivit &nnu mer kvalitetssakrat.

Intern kontroll ar en viktig del av kommunens kontroll av interna processer och syftar till att:
forebygga, upptacka och atgarda fel och brister inom relevanta omraden, bygga medvetenhet
for att varna och varda en stabil, 6ppen och rattssaker verksamhet, skapa strukturer, system
och processer for tydlighet och ordning, inga i styrningen och ar en del i ledningssystemet,
skydda organisationen fran risker, forluster, bedragerier, misstankar och skador samt bygger
och stddjer trygghet och tillit, ordning och reda, fértroende och utveckling.

Bakgrund

Enligt kommunallagen ska ndmnder och styrelser se till att den interna kontrollen ar tillracklig
och att verksamheten bedrivs pa ett tillfredsstallande satt. | Knivsta kommun fortydligas detta
i ett reglemente for kommunens interna kontroll.

Reglementet beskriver hur namnder och bolag ska kontrollera den interna kontrollen under
aret samt aven att den interna kontrollplanen ska foljas upp och analyseras. Detta innebar att
reglementet beskriver vad varje namnd och bolag ansvarar for att vidta atgarder for utifran de
identifierade brister och utvecklingsomraden som framkommit. Syftet ar att uppratthalla,
forbattra och utveckla den interna verksamheten i kommunen. Detsamma géller nar skotseln
av en kommunal angelagenhet med lamnats oOver till nAgon annan.

Som en del av kommunens satt att arligen kontrollera att dess verksamheter fungerar och ar
tillréckliga genomfors intern kontroll i Knivsta kommun. Ett reglemente for intern kontroll
beslutades forsta gangen ar 2008 av kommunfdrvaltningen.
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Ekonomisk konsekvensanalys

Foreslaget beslut beddms inte leda till nagra ekonomiska konsekvenser utéver befintlig
budgetram.

Barnkonsekvensanalys
Barnkonsekvensanalys ar gjord enligt checklista.

Beslutet ska skickas till
Kommunfullmaktige
Akten

Lena Fransson Dan-Erik Pettersson Asa Franzén Lena K Larsson Marie Sohlberg
Kommundirektor  Ekonomichef Kanslichef Kulturchef HR-chef
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Barnchecklista infor beslut

1. PAaverkar beslutet barn?
Enligt FN &r alla under 18 ar
Ja[] Nej [ att betrakta som barn

Forklara oavsett svar.
Reglementet syftar till att tydliggéra kommunens interna kontroll

Enligt kommunallagen ska namnder och styrelser se till att den interna kontrollen &r tillracklig
och att verksamheten bedrivs pa ett tillfredsstallande satt vilket inte bedoms paverka barn pa
ett direkt satt.

Om, ja fortsatt med fragorna.

2. Hur har barns basta beaktats?
3. Beskriv eventuella intressekonflikter.

4. Barn tillfragas vid overgripande flerariga planer/styrdokument. Har sa skett?

Ja[] Nej []
Inte aktuellt. Beslutet ror inte 6vergripande flerarig plan/flerérigt styrdokument []

Om ja, forklara pa vilket satt barn varit delaktiga i beslutet, vilka asikter barnen lyft fram samt
hur dessa asikter beaktats i beslutet. Om nej, forklara varfor barn inte tillfragats.
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Reglemente for Intern kontroll

Antagen av Kommunfullmaktige

Datum
Dokumenttyp: Styrdokument
Diarienummer: KS-2019/748
Beslutande namnd: Kommunfullméaktige

Beslutsdatum:
Giltighetstid: Till och med 2024

Dokumentansvarig: Verksamhetscontroller
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1 Reglemente for intern kontrollen i Knivsta kommun

Detta dokument utgér kommunstyrelsens direktiv for hur ndmnder och styrelser i Knivsta kommun ska
arbeta med intern kontroll utifran uppsatta mal och foreskrifter?.

En tydlig och tillracklig intern kontroll i kommunen bidrar till att rapportering om verksamhet och
ekonomi ar tillforlitlig, till maluppfyllelse samt till att verksamheten efterlever lagar och regler. Ett
medvetet och systematiskt arbetssatt som utgar fran riskbedémning kan ocksa forebygga och

upptécka fusk, oegentligheter och korruption?.

1.1 Syfte och vardet med intern kontroll

= Forebygger, upptacker och atgardar fel och brister inom alla relevanta omraden.

= Bygger medvetenhet om att varna och varda en stabil, 6ppen och rattssaker verksamhet
= Strukturer, system och processer for tydlighet och ordning

= Ingdr i styrningen och &r en del i ledningssystemet

= Skyddar organisationen fran risker, forluster, bedragerier, misstankar och skador

= Bygger och stddjer trygghet och tillit, ordning och reda, fértroende och utveckling

1.2 Definition och avgransning

Begreppet intern kontroll anvands bade nationellt och internationellt och avser den egna kontrollen
inifran, till skillnad fran extern kontroll som handlar om kontroll utifran den egna organisationen. Intern
kontroll omfattar aktiviteter som en organisation utfor for att se till att den egna verksamheten bedrivs
sa att malen nas och fel och ineffektivitet undviks®.

Knivsta kommun refererar till intern kontroll vid utféranden av granskningar, mindre uppféljningar,
utvarderingar och stickprov som beslutas av namnd eller styrelse.

! Kommunallagen 6 kap. 6 § ”’Namnderna ska var och en inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer
som fullméktige har bestimt samt de bestimmelser i lag eller annan forfattning som géller for verksamheten. De ska ocksé se till att den interna
kontrollen ar tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstéllande satt. Detsamma galler nar skétseln av en kommunal
angelagenhet med stod av 10 kap. 1 § har lamnats 6ver till ndgon annan”.

2 https://skl.se/demokratiledningstyrning/politiskstyrningfortroendevalda/fuskoegentligheterkorruptioninternkontroll.377.html

3 Se COSO-modellen, bland annat beskriven i boken Intern kontroll fran Komrev (Haglund m fl 2005)
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Vid 6vriga interna kontroller i kommunen anvéandes begreppet egenkontroll*,

2 Ansvarsfordelning

Kommunstyrelsen har ansvar for den interna kontrollen pa ett kommungvergripande plan. Det innebar
att kommunstyrelsen ansvarar for att ett koncernévergripande system for intern kontroll uppréttas och
att detta utvarderas och utvecklas.

Kommunstyrelsen, ndmnderna och styrelserna for bolagen har ansvar for intern kontroll inom sina
verksamhetsomraden utifran kommunstyrelsens direktiv.

Kommunstyrelsen, ndmnderna och styrelserna foér bolagen ska ha tillracklig kontroll éver sina
verksamheter och dess resultat samt vid behov besluta om atgarder for forbattring. 1 Knivsta kommun
genomfors den interna kontrollen med hjélp av arliga internkontrollplaner som féljs upp och hanteras
arligen.

3 Processen kring intern kontroll

Varje namnd och styrelse ska arligen anta en internkontrollplan som beskriver vad som ska kontrolleras
under aret.

Kommunens interna kontroll (som kan utféras genom granskningar, mindre uppfoljningar,
utvérderingar eller stickprov) syftar till att sakerstélla:

e dndamalsenlighet

e kostnadseffektivitet

o tillforlitlig rapportering och information
e sdkerhet

o efterlevnad av lagar

o att allvarliga brister upptécks och hanteras

Internkontrollplanen utgar ifran en analys dar verksamheter inom namndens/styrelsens ansvarsomrade
identifierar vilka kontrollomraden som har storst behov av genomlysning och kontroll.

Relevanta kontrollomraden handlar om:

e Upphandling — féljsamhet mot regler och riktlinjer

4 Uppféljningar och utvarderingar av rutiner och arbetssétt som sker pa verksamhetsniva kallas egenkontroll. Atgarder for att forebygga fel
och 6ka effektiviteten ingér i varje verksamhets utvecklingsarbete.
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e Attesthantering avseende ekonomiska transaktioner — fdljsamhet mot regler och riktlinjer
(inkluderar bl.a. behérigheter)

e Delegationsordning- beslut tas av rétt funktion och anmals
e  Arbetsmilj6

e  Storre verksamhetsforandringar

e Budgetavvikelser

e Bristande maluppfyllnad

e Inkomna klagomal

e Signaler om verksamheter som inte fungerar

e  Overlimnande av kommunal angelagenhet

e Bisysslor

Analysen som genomfors bygger pa en risk-och konsekvensanalys som genomfors med
utskottet/presidiet och bedémningen grundar sig pa hur hog sannolikheten ar for identifierade risker och
uppskattningen av hur stora konsekvenserna av risken skulle bli.

En Intern kontrollplan ska innehalla information om:
o dokumenterad risk och konsekvensanalys
e de kontrollomraden som identifierats och hur de ska féljas upp
o planerad tidpunkt for redovisning till ndmnd

o funktion som ar ansvarig for varje omrade

3.1 Upprattande och hantering

Samtliga ndmnder och bolags internkontrollplaner uppréttas och hanteras enligt kommunens
bestdammelser i enighet med detta reglemente for att sékerstalla ett likvérdigt arbete med och kring
kommunens interna kontroll.

4 Namndens/styrelsens anvandning och uppfdljning av intern
kontroll

Varje internkontrollplan ska féljas upp och analyseras en gang per ar och intern kontrollen ar en del av
namndens utvecklingsarbete och ingar i ledningssystemet. Varje namnd ansvarar darmed for att vidta
atgarder utifran identifierade brister och utvecklingsomraden for att standigt forbattra och utveckla den
interna verksamheten i kommunen. Detta leder till att den interna kontrollen blir en relevant del av

v
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styrningen och rapporteras i verksamhetsberéattelsen samt kan laggas till grund for en samlad bedémning
som kommunstyrelsen gor i arsredovisningen.

: : Atgarder och
iskanal
Ml iR fe kontroller Resultat
Beslut, lagar, Verksamhet,
regler mm ekonomi
Hur sdkerstdller
Hur tar vi oss dit? ~ Vad kan ga fel? vi att det inte
gar fel?

Uppféljning och analys

Foljande modell fran SKL pavisar hur den interna kontrollen & sammankopplad med kommunens styrning®.

4.1 Rapportering till kommunstyrelsen

Varje namnd/styrelse ansvarar for att informera kommunstyrelsen om antagen internkontrollplan samt
dess uppféljning. Namnden/styrelsen ansvarar daven for att rapportera akuta fel och brister som
framkommer genom intern kontrollen till kommunstyrelsen tillsammans med planerade eller vidtagna
atgarder.

En gemensam sammanstéllning av ndamndernas och styrelsernas arbete med beslutade
internkontrollplaner ska arligen lamnas for beslut i kommunstyrelsen samt som information i
kommunfullméktige.

4.2 Kommunstyrelsens utvardering och rapportering

Med utgangspunkt fran de arliga kontrollerna av namndernas/styrelsernas arbete med intern kontroll ska
kommunstyrelsen minst en gang varje mandatperiod utvardera kommunens arbete med intern kontroll
och rapportera till kommunfullméktige. Utvarderingen ska vid behov innehalla forslag pa atgarder for
forbattring av kommungemensam hantering.

5 SKL Sveriges kommuner och landsting



Knivstag

OImiInun

4.3 Revisorernas ansvar

Revisorerna ansvarar inte for kommunens interna kontroll men de har uppdrag att granska och
kontrollera att den interna kontrollen ar tillracklig.

\
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Kommunstyrelsen SAMMANTRADESPROTOKOLL 9
2020-01-27
§12 KS-2019/815

Forslag till féreskrift om avgifter for registreringslotterier enligt spellagen (2018:1138)
Kommunstyrelsens beslut
Kommunstyrelsens férslag till beslut i kommunfullmaktige:

Kommunfullmaktige antar forslaget till féreskrift om avgifter for registreringslotterier enligt
spellagen (2018:1138).

Sammanfattning av arendet

| arendet foreslas en foreskrift om avgifter (taxa) enligt den nya spellagen som tradde i kraft 1
januari 2019. Avgifterna avser ersattning for kommunens handlaggning av ansékan om
registreringslotterier och kontrollantens tillsynsarbete for lotterier. Arbetsutskottets férslag till
beslut ar detsamma som tjansteutlatandets.

Underlag i drendet

- Tjansteutlatande 2020-01-07
- Forslag pa foreskrift om avgifter for registreringslotterier

Beslutet skickas till

Akten

Utdragsbestyrkande Justerares signatur
- G
L
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Handlaggare Tjansteskrivelse Diarienummer
Isak Bergdahl 2020-01-07 KS-2019/815

Jurist

Kommunstyrelsen

Forslag till foreskrift om avgifter for registreringslotterier enligt
spellagen (2018:1138)

Forslag till beslut
Kommunstyrelsens férslag till beslut i kommunfullmé&ktige:

1. Kommunfullméktige antar forslaget till féreskrift om avgifter for registreringslotterier enligt
spellagen (2018:1138).

Sammanfattning av arendet

| arendet foreslas en foreskrift om avgifter (taxa) enligt den nya spellagen som tradde i kraft 1
januari 2019. Avgifterna avser ersattning for kommunens handlaggning av anstkan om
registreringslotterier och kontrollantens tillsynsarbete for lotterier.

Bakgrund

Den 1 januari 2019 tradde spellagen (2018:1138) i kraft, som ersatte den tidigare
lotterilagen. | och med lagéndringen begransades kommunens tillsynsansvar till
registreringslotterier, som regleras i spellagen 6 kap. 9 8. All annan licensgivning sker av den
statliga Spelinspektionen (tidigare Lotteriinspektionen). Tillstand och registreringar som
beviljats enligt den tidigare lotterilagen galler dock tillstandstiden ut. Vad som skiljer ett
registreringslotteri mot ett lotteri som kraver licens ar framst vardet av vinster och den totala
omsattningen.

| ett registreringslotteri far vardet av en kontant vinst hogst uppga till ett prisbasbelopp, vilket
for narvarande ar 46 500 kronor. Vardet pa en varuvinst far vara hogre. Vardet av vinsterna i
ett registreringslotteri ska motsvara minst 35 procent och hdgst 50 procent av insatsernas
varde (lottpris x antalet lotter) i lotteriet. Den totala omsattningen (lottpris x antalet lotter) i
foreningens samtliga lotterier som anordnas inom registreringen far inte 6verstiga 33 %
prisbasbelopp, motsvarande ca 1 550 000 kr.

| och med den nya spellagen behéver nya avgifter for registrering och tillsyn faststallas av
fullméktige enligt spellagen 20 kap. 1 8. Eftersom det féreslagna beslutet innebér att
kommunen utnyttjar foreskriftsratt enligt regeringsformen 8 kap. 9 8§ punkt 1 ska fullméktiges
beslut betecknas foreskrift. (Prop. 2016/17:171, s. 280)

Registreringsavgift

Registreringsavgiften bor tdcka kommunens administrativa kostnader for registreringen.
Kommunen far enligt sjalvkostnadsprincipen i kommunallagen (2017:725) 2 kap. 6 § inte ta
ut hogre avgifter an vad som svarar mot kommunens kostnader. Samtidigt ar det inte heller
lampligt att skattekollektivet i nagon stérre grad subventionerar en vinstdrivande verksamhet
som ett lotteri ar. En registreringsavgift om 500 kr anses tacka kommunens kostnader for
hanteringen av registreringen av en forenings lotterier. Med tanke pa att en registrering far
galla upp till fem ar ar det inte en orimlig kostnad att bara for foreningslivet.
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Kontrollantarvode

Under den tidigare lotterilagen rekommenderade Lotteriinspektionen i Lotteriinspektionens
allmanna rad for lotterier som anordnas med stod av 16 § lotterilagen (1994:1000)
registrering enligt 17 § samt tillstandsfria lotterier enligt 19 och 20 §8§ lotterilagen att
kontrollantens arvode normalt skulle vara tre procent av lotteriets beraknade omslutning.
Vidare rekommenderade inspektionen att arvodet skulle maximeras vid stora lotterier, att
kontrollanten skulle fa ratt till ersattning for resor som foretas vid kontroller och att arvode
och reseerséattning skulle betalas efter aviamnad redovisning for varje lotteri.

Spelinspektionen har inte utfardat nya allmanna rad i de nyss namnda allménna radens
stalle, men flera andra kommuner har fortsatt tillampa samma berékningsmodell fér
kontrollantens arvode dven under den nya spellagen. Forvaltningen foreslar att
arvodesrekommendationerna fran Lotteriinspektionens allménna rad fortsatt ska tillampas i
kommunen vid tillsyn enligt den nya lagen.

Det hogsta kontrollantarvodet for ett lotteri ska vara 10 000 kr.

Lotteriarrangoren ska ocksa bekosta reseersattning for kontrollantens resor, med 18,50 kr
per mil i egen bil, eller faktiska kostnader for resor med kollektivtrafik. Storleken pa
reseersattningen utgar fran skattelagstiftningens schablonbelopp fér milerséattningar, se
inkomstskattelagen (1999:1229) 12 kap. 27 8.

Ekonomisk konsekvensanalys

Antalet anmalda lotterier har varit fa under den gamia lotterilagen, nagon enstaka per ar.
Registreringarna ar farre. Sannolikt kommer omfattningen av kommunens handlaggning av
lotteridrenden aven i fortsattningen vara liten. Avgifterna och tillsynsverksamheten bedéms
darfor att fA mycket begransad ekonomisk betydelse for kommunen.

Barnkonsekvensanalys
Barnkonsekvensanalys ar gjord enligt checklista.

Ovriga underlag for beslut

Beslutet ska skickas till
Akten

Asa Franzén

Kanslichef
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Barnchecklista infor beslut

1. PAaverkar beslutet barn?
Enligt FN &r alla under 18 ar
Ja[] Nej [ att betrakta som barn

Forklara oavsett svar.

Om, ja fortsatt med fragorna.

2. Hur har barns basta beaktats?
3. Beskriv eventuella intressekonflikter.

4. Barn tillfragas vid 6vergripande flerariga planer/styrdokument. Har sa skett?

Ja[] Nej [X]
Inte aktuellt. Beslutet ror inte 6vergripande flerarig plan/flerérigt styrdokument []

Om ja, forklara pa vilket satt barn varit delaktiga i beslutet, vilka asikter barnen lyft fram samt
hur dessa asikter beaktats i beslutet. Om nej, forklara varfor barn inte tillfragats.
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Foreskrift om avgifter for registreringslotterier enligt spellagen

(2018:1138)
Knivsta kommun foreskriver foljande med stod av 20 kap. 1 8 spellagen (2018:1138).

Inledande bestammelser

1 § Avgift enligt denna taxa betalas for kommunens tillsynsverksamhet enligt spellagen
(2018:1138).

Avgiftsskyldig
2 8 Avgiftsskyldig ar den som bedriver registreringslotteri enligt 6 kap. 9 § spellagen
(2018:1138).

Registreringsavgift
3 8 Registreringsavgift uttas med 500 kronor efter godk&nd registrering.

Kontrollantarvode

4 § Kontrollant har ratt till arvode for varje lotteri som kontrollen avser. Arvodet ska vara det
lagre av antingen 3 procent av lotteriets berédknade omsattning eller 10 000 kronor. Den
berdknade omsattningen ar lottpriset multiplicerat med antalet lotter som erbjuds oavsett hur
manga lotter som har salts.

5 § Kontrollant har rétt till reseersattning med 18,50 kronor per mil till och fran bostaden till
forrattningen i eget fordon eller faktisk kostnad fér samma resa med kollektivtrafik.

6 8§ Kontrollantens arvode och reseerséttning betalas efter aviamnad redovisning for varje
lotteri.

Denna taxa trader i kraft den 1 mars 2020.
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