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Inriktningsbeslut Effektiv och nara vard 2030

Forslag till beslut
Omsorgsnamnden féreslar kommunfullmaktige besluta

1. attstéllasigbakom malbilden for Effektiv och nara vard 2030 samt
inriktningen for utvecklingen av vardcentrum i lanet med strategin for
narvardssamverkan som utgangspunkt.

Arendet

Utredningen Samordnad utveckling for god och nara vard (S 2017:01) &r ett forsta stegi
en stor system- och strukturférandring av den svenska halso- och sjukvarden. Enligt
utredningen behover omstallningsarbetet forankras brett pa ledningsniva hos
huvudmannen, i saval politiska som tjdnsteledningar, och omsattas i egna beslut och
planer som konkretiserar arbetet inom de egna ansvarsomradena.

Tjansteledningen for halsa, stod, vard och omsorg (HSVO TL), dar tjanstepersoner fran
Region Uppsala och lanets kommuner ingar, har framfért behov av att kommunerna
fattar politiska inriktningsbeslut utifrdn malbild och inriktning for effektiv och néra
vard, i synnerhet for de delar dér det finns samordningsvinster.

Mot bakgrund av detta stéllde sig de fortroendevalda i samradet halsa, stéd, vard och
omsorg (HSVO) bakom forslag till inriktning for vardcentrumutvecklingen i lanet den
20 september 2019 och Regionalt Forum den 4 oktober 2019. Darefter fattar respektive
huvudman liknande inriktningsbeslut.

Forslag pad inriktning och nasta steg for vardcentrumutveckling i lanet aterges som
bilaga.

Postadress: Uppsala kommun, kommunledningskontoret, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stationsgatan 12
Telefon: 018-727 00 00 (vaxel)

E-post: kommunledningskontoret@uppsala.se

www.uppsala.se
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Beredning

Arendet har beretts av kommunledningskontoret och omsorgsférvaltningen i samrad
med arbetsmarknadsforvaltningen, utbildningsforvaltningen, socialférvaltningen och
aldreforvaltningen. Forslaget har beretts i tjansteledningen HSVO, samradet for HSVO
och Regionalt Forum.

Effektiv och nara vard ar en staende punkt vid politisk styrgrupp och tjansteledning for
Narvardssamverkan Uppsala NSU samt Uppsala kommuns utvecklingsledningsgrupp
HWO. Forslaget till inriktningsbeslut har dven lyfts vid KSAU-P och KSAU-S 24
september 2019.

I samband med ordférandeberedningen 6 november 2019, infér kommunstyrelsens
arbetsutskott, beslutades att arendet ska lyftas till kommunfullmaktige. Innan detta
ska arendet lyftas i berorda namnder.

Perspektiven for barn, jamstalldhet och tillganglighet har beaktats i arendet.
Utvecklingen av vard och behandling av barn med psykisk ohalsa kommer att innebéra
positiva konsekvenser for malgruppen. Inom ramen fér omstallningsarbetet kring
Effektiv och nara vard 2030 ska behov uppmarksammas oavsett alder och kon. Utifran
en forstarkt samverkan ar malsattningen aven att skapa forutsattningar for god
tillganglighet.

Foredragning

For att halso- och sjukvarden och omsorgen ska vara fortsatt effektiv och av hog
kvalitet, samt for att kunna méta den demografiska utvecklingen och invanarnas
behov pa ett battre satt, krdvs en omstallning i hela vardkedijan.

Utredningen Samordnad utveckling for god och nara vard (S 2017:01) &r ett forsta stegi
en stor system- och strukturférandring av den svenska halso- och sjukvarden.
Utredningen bygger pa forslagen i betédnkandet Effektiv vard (SOU 2016:2) och ska
stodja regioner, berorda myndigheter och organisationer i arbetet med att samordnat
utveckla en modern, jamlik, tillgénglig effektiv halso- och sjukvard med fokus pa
primarvarden.

Primarvard i lagstiftarens mening ar en vardniva som har bade kommuner och regioner
som huvudman (SOU 2018:39). Kommunerna ansvarar for en stor del av den néra
varden och ddrmed ar det viktigt att omstallningen genomfors tillsammans 6ver
huvudmannagranserna.

[ juni 2018 beslutade Regionfullmaktige i Uppsala lan att stodja den foreslagna
malbilden och strategierna for Effektiv och nara vérd 2030. Malbilden for omstéllningen
innebédr en nara vard som bygger pa kontinuitet och hog tillganglighet. Varden ar
effektiv nar den utfors pa ratt niva, med ratt kompetens och med kontinuitet.

Utgangspunkten ar ett forebyggande och hélsoframjande arbete i samverkan mellan
regionen och lanets kommuner samt andra aktorer. Varden bygger pad samskapande
och tillit dar patienter, brukare och anhoriga involveras som jamlika partners och
experterivarden.

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 basta satt.
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Vardcentrum kan beskrivas som en nod for framtida hélsocentraler i ett geografiskt
omrade. For att kunna fa till stand en kvalitativ ndra vard foresl|as att det behdvs 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 &r att regional och kommunal halso- och sjukvard somingdrien
gemensam vardkedja 6ver huvudmannens ansvarsomraden samt mellan halso- och
sjukvard och social omsorg kan inga som en integrerad deli ett vardcentrum. For att
starka insatser som ar ldngsiktiga och hallbara ingar dven ett forstarkt geografiskt
halsouppdrag. Prioriterade malgrupper for ett vardcentrum ar patienter med
komplexa behov exempelvis barn och unga med psykisk ohalsa, multisjuka aldre och
patienter med kroniska sjukdomar som sviktar.

Innehallsmassigt kan delar av vad som i dag bedrivs vid varje vardcentral koncentreras
till vardcentrum, och delar av vad som i dag bedrivs vid lanets sjukhus flyttas ut il
vardcentrum. Dessa noder ger bade Region Uppsala och lanets kommuner méjlighet
att koncentrera viss verksamhet saval inom halso- och sjukvardsomradet som inom
ovriga verksamheter.

Utifran forvantat befolkningsunderlag ar inriktningen att det i ett forsta steg ska finnas
vardcentrum i Tierp, Osthammar, Enkdping och Uppsala kommun. | Uppsala kommun
foreslas tva, och pa sikt tre till fyra, vardcentrum med start ar 2020/2021.

Utvecklingen mot en Effektiv och nara vard 2030 kan drivas pa genom samarbete dér
olika losningar i genomforande provas i form av pilot - och utvecklingsprojekt. Ett
exempel ar den pilot om forstarkt geografiskt halsouppdrag som efter beslut i
Regionstyrelsens utskott for halso- och sjukvard 15 oktober 2019 kommer att
genomforas i Gottsunda.

Beslutet att genomfora en pilot i Gottsunda grundar sig i den befintliga samverkan som
redan finns mellan olika aktorer for ett socialt hallbart omrade, utifran arbetet med
Uppsala kommuns handlingsplan Gottsunda/Valsatra.

I samband med ordférandeberedningen 6 november 2019 framfordes att Uppsala
kommun &r angeldgna om ett vardcentrum i Gottsunda/Valsatra och efterfragar en
tidsplan for tillkomsten av detta. Fragan kommer att lyftas i kommande
samverkansform med Region Uppsala.

Forslagen kring utveckling av lokal samverkan inom det halsoframjande arbetet
foreslas ske inom ramen for narvardssamverkan och kommer dérefter beredas hos
respektive huvudman.

Ekonomiska konsekvenser

Inom ramen for omstallningsarbetet kring Effektiv och nédra vard 2030 kommer
ekonomiska konsekvenser att beaktas utifran ett langsiktigt och kortsiktigt perspektiv.
Forslaget innebar okade mojligheter till samordningslosningar.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse daterad 7 november 2019
e Bilaga, Forslag pa inriktning och néasta steg for vardcentrumutveckling i lanet
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Inriktning for vardcentrumutvecklingen i Uppsala lan

1 Det &r nédvandigt 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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Kélla: Region Uppsalas beslutstod, Regionkontorets berékningar 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%

Forandring i procent i olika aldersgrupper
om tio ar jamfért med idag.
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Behandlingsresultaten for manga sjukdomstillstand &r 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, ojdmlikhet i hdlsa och kontinuitet
liksom bristande samverkan 6ver organisatoriska granser. 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 néra 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 omstéallningen 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

A SRNEN 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'_hs‘llsa )
Vard hemma ocpe‘la ﬁ_luenden — mobila e vard - for dig med
hahov S0 ar vanhga olled
i mér dat finns behoy
Nsﬁzz:za;:i?r r-::rsrr:h;r ::.'E m:-:..frl:e.lfn.'a;'
Vardcentrum med utdkat
geografiskt
halsouppdrag, uttkat Viss konceriration av ndra vind och
ﬁpp&thé“ﬂ nde, fevebyggande insalser — “For dig
; wad komplaxa behov aller 5
e
Vardstrukturen narvardsplatser
20 30 Koncentrerad Mrsgjukhusvird och

LEHSSjLIkh usvard hogspacialiserad ward — “For dig med
Hﬁg specia liserad kamphcarade efler s4an Mrakommands

vard pafov

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 halsa, 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 delbetdnkandet 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 stéllt 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 infér 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 aven 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 saval inom
hélso- och sjukvardsomradet som inom &vriga verksamheter. Det ar 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.

Madra- J

—— Bas for our
Samaordnat hélsovard mobila mattagning,
gec\graﬁslct och barn- rontgen och
hilzouppdrag - . team Iaboratorium

halsovard
- - MErvErds-
Habilitering Halsocentral
platser
Sjukhus-
b vard och Jmarh s Familje-
;gym; halzz omsor specialist- central och
fmach ungs ald £ funktioner ungdonms-
G 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 foérdelningen 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 hosten 2019 kommer vardniva
och kostnader att konkretiseras.

5.2 Akutverksambhet, réntgen 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 behéver 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.
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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 hdsten 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 saga 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 genomféra 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 hélsa 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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Bild fran rapporten ’Barn och ungas psykiska hélsa Region Uppsala 2020-2030”

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
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 genomfdérande 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 ndgon 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.

5.6 Vard 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 nara vard 2030” beskrevs
den mobila verksamheten 6éversiktligt (se bild).

Mobil hemsjukvard i Uppsala lan

Uppsala Knivsta Osthammar Alvkarleby Tierp N Heby S Heby Enkoping Habo

\

Psykiatri Akut/sldre/psykos/BUP
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f Mobila narvardsteam )—\
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Figur 6. Mobil hemsjukvard i Uppsala ldn; mobila team inom specialistvarden (mérkgrén firg).

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
utgor 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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