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Forord

Denna rapport, Forstudie konceptprogram primarvardslokaler, ar en forstudie till ett arbete med
konceptprogram for vardcentraler. Rapporten ar dels en genomgang av aktuella fragor kring
vardcentraler, dels innehaller den genomgang av forskningslaget som brukar finnas i sjalva
konceptprogramsrapporten.

Rapporten har tagits fram under pandemins ar 2021 och under en del av 2022, det har satt sin
pragel pa arbetet och hur vi kunnat samla kunskap och data. Mycket av méten och samtal har
forts med hjalp av digitalt stod.

Arbetet har genomforts av CVA. Medverkande i arbetet har varit, i olika omfattning, Abderisak
Adam, Johanna Eriksson, Géran Lindahl och Jens Widmark. Finansieringen av forstudien har
gjorts av FoU-fonden for regionernas fastighetsfragor (Fastighetsradet), Forum Vardbyggnad,
PTS och CVA.

Projektet har haft en styrgrupp bestdende av Hans Sandqvist, VGR (Fastighetsradet), Marie
Larsson, Forum vardbyggnad, Pierre Hakansson, Region Halland (PTS), Stefan Fredriksson,
Region Ostergétland (PTS) och Goran Lindahl, CVA.

Ett stort tack riktas till alla som pa nagot satt och i olika utstrackning bidragit med kunskap,
inspel och diskussioner, inte minst alla som deltagit i intervjuer och svarat pa enkat. Ett speciellt
tack riktas till styrgruppen som féljt arbetet och till projektgruppen som bidragit i arbetet med
sjélva konceptprogrammet.

CVA, Chalmers
Goran Lindahl
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1. Introduktion

1.1 Startpunkt

| flera regioner pagar idag en utveckling och dversyn av vardlokaler. Den ar nte minst paverkad
av demografiska forandringar, det pagaende arbetet med omstallning till Nara vard och sedan
varen 2020 ocksa starkt paverkad av covid-19 pandemin.

Det diskuteras ocksa alltmer att vardens resurser behover flyttas fran akutsjukhusen till
primarvarden, vilket lyftes fram i utredningen Effektiv vard (SOU 2016:2) fran 2016.
Utredningen Samordnad utveckling for god och nara vard &r ytterligare ett steg i denna
riktning. Delbetankandet: God och néra vard. En priméarvardsreform (2018:39) lyfter dven
denna fram att Svensk hilso- och sjukvard i ett historiskt perspektiv har dominerats av
satsningar pa akutsjukhus och annan specialiserad vard snarare an primarvard. Utredningen
pekar pa att primarvardens centrala roll i hilso- och sjukvardssystemet. Forskning visar att en
starkt primarvard har goda forutsattningar att bidra till en jamlik hélsa i befolkningen, samt att
primarvarden ar den del av halso- och sjukvarden som har bast forutsattningar att se till
personers hela vardbehov.?

En viktig utgangspunkt ar darfor att ge primarvarden okad betydelse och att detta paverkar de
krav och forutsattningar som vardverksamheten kommer att ha pa sina lokaler i framtiden.
Aven en bred tolkning och forstaelse for vad Nara vard-reformen kommer att innebéra ar
viktigt att beakta i detta arbete. Olika regioner har olika forutsattningar och darfér kommer
denna reform, eller denna avsikt, att fa olika resultat och effekter i olika regioner.

Ett antal regioner har gjort enskilda utredningar om hur framtida vardlokaler for primarvarden
skulle kunna se ut. Dessa tar sin utgangspunkt i for de olika regionerna specifika forhallanden.

Regionernas begrepp for att beskriva primarvardens verksamhet varierar. Ofta ar detta kopplat
till hur det ar organiserat, var primarvarden ar lokaliserad etcetera Exempel pa begrepp ar
vardcentraler, familjecentral, vardcentrum, hélsocentraler, narsjukhus och liknande. Inte minst
fragan om nivastrukturering, dvs vad som ska vara lokaliserat var nagonstans och i vilken
omfattning, vacker fragor, ex: narsjukhus med specialistfunktioner utlokaliserat fran de storre
sjukhusen eller vardcentraler med kompletterande specialistfunktioner och kvallséppet eller
nagon annan form av 16sning.

1 Se till exempel Starfield, 2009, samt flertalet de utredningar och studier som finns som underlag kopplat till
Néra vard.



1.2 Syfte och mal

Denna rapport ar en forstudie till ett arbete med konceptprogram for primarvardens lokaler, i
dagligt tal det vi bendmner vardcentraler. Rapporten ar dels en genomgang av fragor kring
dessa lokaler som &r aktuella, dels innehaller den en genomgang av forskningslaget som brukar
finnas i sjalva konceptprogramsrapporten. Skalet till en separat forstudie i samband med ett
konceptprogram star att finna i det faktum att primarvardens lokaler dels &r av en stor mangd
varianter, dels ar forutsattningarna olika i olika delar av landet. Denna komplexitet foranledde
denna separata forstudie.

Det konceptprogram som denna forstudie understddjer avser att ge regionerna végledning i hur
man kan skapa lokaler for primarvarden. Konceptprogrammet skall &ven belysa hur
omstallningen till Nara Vard kan komma att relateras till och paverka dessa byggnader samt
vilka eventuella fordndringar i krav och funktioner som kan komma, for att mota framtida
verksamhetskrav. Mer specifikt ska konceptprogrammet fokusera den funktion inom varden
som i dagligt tal benamns vardcentral, eller exempelvis vardcentrum eller halsocentral.

1.3 Relation till tidigare konceptprogram Lokaler fér 6ppenvard

Ar 2016 tog PTS Forum, tillsammans med CVA, fram ett konceptprogram for Lokaler for
oppenvard. Detta ar en del av den sedan tidigare sammanstallda kunskap som finns om dessa
vardmiljoer. Sedan dess har primarvardens roll utvecklats, kraven pa samverkan mellan
kommun och region 6kat och verksamhetskrav utvecklas kontinuerligt. Inte minst Néra vard
driver ocksa forandringar.

Detta material, forstudie och konceptprogram, ar dock inte en direkt uppdatering av tidigare
konceptprogram om Oppenvard, snarare ar detta ett nytt konceptprogram med storre fokus pa
regionernas fragor i samband med lokaler for primarvard i form av vardcentraler och
motsvarande verksamhetslokaler.

1.4 Metod

Ett arbete som detta anvénder sig av flera olika sétt att samla in data. Data som kommer bade
fran offentlig statistik, webbplatser, litteratur och andra kallor. Inte minst viktigt ar intervjuer
med aktorer inom faltet. Insamling av data har skett genom:

e Kartlaggning, vardens webbplatser
e Forskningsoversikt

e Material fran narliggande rapporter
e Intervjuer

e Enkat

Kartléggning, vdrdens webbplatser
Det grundmaterial som presenteras i kapitel 3 har haft féljande utgangspunkter;



e Hur landets regioner beskriver primarvard pa sina respektive webbplatser

e | vilken man det framkommer hur regionerna organiserar sin primarvard

o Ifall intressanta exempel lyfts fram som kan vara varda att studera ytterligare

e Om och vad som beskrivs pa webbplatserna som gar att relateras till fastigheter,
lokalisering och/eller lokalutformning

Samma punkter galler som utgangspunkt for kartlaggningen av landets privata
primarvardsaktérer som driver vardcentraler.

Forskningséversikt, metod

En forskningsdversikt vad galler primarvardslokaler har gjorts genom bland annat s6kning i
FoU (Forskning och Utveckling) i Sverige.? Detta &r en projektdatabas som samlar projekt
inom forskning och utveckling i hela Sverige. Det ar en 6ppen projektdatabas som ér tillganglig
via ett forskningsadministrationssystem kallat Researchweb, dar projektbeskrivningar hamtas
in fran andra databaser, samt laggs till av personer med bakgrund inom forskning och
utveckling. Som komplement till detta anvindes dven Web of Science,® samt Statens Offentliga
Utredningar [SOU] via Linkopings Universitets sokfunktion,* som databasunderlag for
forskningsoversikten.

De utforda s6kningarna begréansades med hjalp av inkluderings- och exkluderingskriterier
(Ressing et al., 2009). Inkluderingskriterierna bestod utav att de skulle vara kollegialt
granskade, s.k. peer review, journalartiklar eller konferensartiklar, utgivna
forskningsrapporter, och utredningar fran statliga organ eller branschorganisationer. Vi sokte
aven efter tidigare utforda litteraturstudier inom &mnet och inkluderade deras
sammanstallningar i var litteraturstudie. S6kningarna utfordes pa engelska och svenska.

2 https://www.researchweb.org/is/sverige

8 https://clarivate.com/webofsciencegroup/solutions/web-of-science/

4 https://ep.liu.se/databases/sou/
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Tabell 1: Nyckelord i s6kprocessen.

Nyckelord Kopplat till
Vardcentraler
Familjecentral Utformning
Hélsocentral Fysisk tillganglighet
Vardcentrum Design
Primarvard Lokaler
Legevakt Faciliteter
Arkitektur
Primary care Design
Health centers Accessability
Healthcare clinics  Space
Planning

Architecture

Utover den sokmetodik som beskrivits ovan s& anvandes en variant av ett sd kallat
sndbollsurval dar referenslistan till en utvald studie anvandes for att identifiera andra relevanta
studier.

Material fran ndrliggande rapporter

Utdver ovanstaende har dven information och data anvants fran material insamlat for tidigare
rapporter framtagna av CVA. Framst avses har rapporterna Framtidens vardbyggnadsstruktur:
Halso- och sjukvardsbyggnader i regionerna efter omstéllningen (Thodelius et al., 2021) och
Kommunernas verksamhetslokaler och scrskilda boenden kopplat till Néra Vard (Lindahl et
al., 2021).

Da representanter fran Sveriges regioner under semistrukturerade gruppintervjuer i foregaende
studier i flera avseenden belyst information relevant for detta arbete anvands darmed
uppgifterna dven for denna rapport. Hanvisningar till dessa synpunkter kommer framover
aterspegla den region deltagaren representerat, &ven om hansyn maste tas till att detta ar den
deltagandes ord och syn pa fragan/amnet och inte en officiell beskrivning utifran den bendmnda
regionens offentliga kanaler.

Intervjuer

Intervjuerna som genomfordes var semi-strukturerade gruppintervjuer, vilket innebar att de
hade en samtalslik karaktar och underlattade arbetet med att fokusera studiens fraga. Samtidigt
fanns en oppenhet och flexibilitet i samtalen for att kunna fanga upp och reflektera 6ver
narbesléktade samtalsamnen utover de direkta intervjufragorna. Detta ihop med att flera
representanter fran olika regioner deltog i samma intervju, mojliggjorde for intervjudeltagarna
att utbyta information och belysa gemensamma hjartefragor.



Intervjufragorna strukturerades kring nedan teman.

e Aktuellt lage
o Priméarvardens organisering och lokalférsorjning
= Paverkan av Néra vard, pandemi, demografi
o Aktuella fragor som driver utveckling
= Kommande lokalbehov/férandringar
o Vad pagar just nu, vad finns planerat pa medellang och lang sikt

e Lokaler
o Behovsplanering, hur bestalls, planeras och dimensioneras lokaler for priméarvard

Totalt genomfordes 11 intervjuer med 42 deltagare representerande 18 av landets 21 regioner
(85,7%). Det var aven av intresse att inkludera intervjupersoner fran bade fastighetsverksamhet
och vardverksamhet, vilket resulterade i en ungefarlig representation pd 70% for
fastighetsverksamhet och 30% for vardverksamhet.

Intervjuerna genomfordes med tva till tre deltagare frdn CVA narvarande. Arbetsuppgifterna
var fordelade genom att en representant forde samtalet och introducerade syftet med intervjun,
en representant flikade in fragor och fortydliganden, beroende pa hur samtalen flét och en
representant ansvarade for inspelning av intervju samt férande av anteckningar. Stédpunkter
och framtradande kommentarer antecknades av samtliga CVA-representanter vilka sedan
sammanstalldes som grund till det som presenteras nedan.

Enkat

Genomforandet av enkatundersokningen gjordes genom en allman forfragan via PTS natverk
med en uppmaning om att dela enkéten vidare till passande representanter fran regionerna.
Eftersom detta gjordes via PTS skickades forfragan ut till de 20 regioner som ar en del av detta
natverk.® Enkiten skickades ocksé ut via medverkande i arbetet med konceptprogrammet,
projektgruppen.

Enkaten var tillganglig att svara pa mellan den 18:e augusti och 27:e september 2021 och totalt
inkom 42 svar fran 19 regioner (alla utom Region Orebro lan och Region Varmland). Eftersom
en del av fragorna eftersokte information som det var tankbart att informanterna inte hade
tillgangligt var det inte obligatoriskt att svara pa alla fragor. Detta innebar att en del fragor hade
avsevért lagre antal svar &n det totala antalet svarande representanter.

Gallande representationen av de svarande i enkaten aterfanns en 6verrepresentation fran ett par
regioner, vilket kan medfora en snedfordelning i svaren. Effekten blir att enkaten inte riktigt
uppfyller en forskningsmassig standard och anvands darmed med forsiktighet och mer som en
riktlinje och stod till vad som aterspeglats i intervjuer.

5 Se https://www.ptsforum.se
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En andra omgang av enkéten skickades aven ut for att komplettera med nya fragor efter respons
fran CVA:s styrgrupp och enkatdeltagare, och kompletterade det tidigare utfallet.

1.5 Lasanvisning

De bada rapporterna, forstudie respektive konceptprogram bor samlasas da de avseende data
och information &r starkt forknippade.

Forstudiens struktur borjar med en introduktion som informerar om materialet och hur det &r
framtaget. Detta avsnitt foljs av en bakgrund och utblick dar en genomgang av forskning dar
just primarvardslokaler ar i fokus. Darefter redovisas data fran regionernas webbsidor som
beskriver primarvarden och fragor kring deras lokalisering och lokaler. Efter detta avsnitt foljer
data och information fran enkatstudie och intervjuer. Darefter ges en utblick till kompletterade
omraden varefter rapporten avslutas med en sammanfattning.

2. Litteraturstudie, forskningsoversikt

| detta avsnitt redogdrs for vad som finns skrivet pa forskningsgrund om primarvardslokaler,
vardcentraler, dess utformning, planering och lokalisering. Amnet behandlas ur ett
internationellt perspektiv och inkluderar saledes forskning utanfor Sverige i den man den kan
anses vara relevant for en svensk kontext. Nagon omfattande svensk forskning kring just
primarvardslokaler har inte identifierats. Dock berors lokaler indirekt emellanat, exempelvis i
en rapport om behovet av att ocksa kunna bedriva klinisk forskning inom primarvarden dar
lokalisering och mojliga studier i patienters hem omnamns, men lokalfragan ar som sagt en
bisak i sammanhanget (L6nn et al., 2021)

Syftet med litteraturstudien var att i publicerade forskningsarbeten soka information och data
avseende primarvardens lokal- och fastighetsbestand kopplat till dess utformning och andra
faktorer som beror lokalernas funktion och planering. For att fa tillgang till ett stérre urval
anvandes flera forskningsdatabaser déar fokus lag pa att i forsta hand identifiera granskade
forskningsartiklar som kunde kopplas till forstudiens tema. Inga begransningar gjordes med
avseende pa geografiskt sasmmanhang eftersom studier fran andra lander och de insikter som
erhallits, kopplat till studiens fragestallningar, var av intresse.

Det ar har viktigt att papeka att en betydande del av forskningslitteraturen fokuserade pa
vardcentraler utifran ett ekonomiskt eller politiskt perspektiv vilket inte var syftet med denna
studie. Artiklar som berorde dessa aspekter av vardcentralbyggandet inkluderades enbart om
de dven belyste rumsliga faktorer s som design och tillganglighet. Detsamma gallde studier
som berorde rumsliga aspekter av vardbyggnader som inte fokuserade pa primarvardens
lokaler. Det finns betydligt mer skrivet om sjukhus och dess utformning, men dessa studier
togs inte med annat an i fall dér resultaten ansags vara applicerbara dven for vardcentraler.



2.1 Betydelse av utformning av vardmiljéer

Den fysiska utformningen av en vardcentral avgor hur ytan fordelas i dess lokaler.
Utformningen paverkar aven hur arbetsfloden och samspel mellan patienter, vardpersonal,
besokare, medicinering, fornddenheter, utrustning och information kan fungera. Mot denna
bakgrund kraver ett planeringsarbete for vardmiljder att man tar till hansyn till
patientupplevelsen savél som vardens kvalitet och effektivitet (Hicks et al., 2015) Processen
innebar att flera avvagningar behdver goras for att na en tillfredsstallande utformning. En
utgangspunkt i detta arbete ar att det finns vissa utformningslésningar som &r mer
andamalsenliga an andra med avseende pa den vard som levereras, och hur den levereras. Detta,
i sin tur, baseras bland annat pa tidigare forskning som kunnat pavisa samband mellan
byggnadsutformning, och paverkan pa varden i form av bl.a. patientupplevelse och
vardkvalitén (Berry & Parish, 2008; Ulrich, 2008; Zhang et al., 2019).

Tidigare studier av vardmiljoer har, som noterades ovan, framforallt fokuserat pa utformning
av sjukhus, dar man visat pa att utformningen av dessa kan ha inverkan pa vardens effektivitet
och resultat. En amerikansk studie som studerade 36 sjukhus fann t.ex. att sjukskoterskor
spenderade 19,3% av sin tid pa patientvardaktiviteter samtidigt som det genomsnittliga
distansen som en sjukskoterska gick under ett dagskift motsvarade tre amerikanska mil
[4,83km] (Hendrich et al., 2008). En omfattande studie av PWC (2004) granskade forskning
med fokus pa potentiella forbattringar som kan uppnas genom utformning av vardmiljoer.
Studien visade pa att utformningen av lokalerna paverkade antalet forvarvade infektioner;
medicineringsfel; vistelsens langd; smartnivaer; patientkomfort; patientfall; sémnproblem;
personalfranvaro; stressnivaer; och verbala utbrott. Den fysiska arbetsmiljon kunde dessutom
pavisas bidra till att forebygga antalet medicinska fel samt forbattra patientsakerheten (Stock
et al., 2007; Ulrich et al., 2019). Tidigare forskning har pavisat att den fysiska miljon har en
pataglig paverkan med avseende pa den grad av halsoframjande resultat som den genererat hos
patienter (Cooper et al., 2010; Ulrich et al., 2008). Hur patienten forhaller sig till en obekant
miljo formas dessutom av de kanslor som den fysiska miljon ger upphov till. En ny obekant
vardmiljo har formagan att ge utrymme for utvecklandet av bade positiva och negativa kanslor,
trygghet eller otrygghet (Ylikangas, 2017).

Pa grund av de komplexa samband som finns mellan vardkvalitén och utformningsval ar det
darfor viktigt att utforma lokaler med hénsyn till faktorer som kan kopplas till efterstravad
kvalité och effekt. Begreppet kvalité i detta sammanhang avser hur vél den fysiska
utformningen moter slutanvéndarens behov och férvantningar (Nelson, 2006). Kvalité ska
saledes tolkas som ett effektmatt pa sjalva den fysiska miljon.

Ett annat begrepp som dr relevant i det har sammanhanget &r prestanda, som vissa forskare
menar fangar en kombination av kvalitén pa byggnadens utformning och resultat/effekt av dess
anvéandning (Preiser & Vischer, 2006), dock &r begreppet mindre valdefinierat &n det forra
(Samah et al., 2013).



2.2 Karaktarisering av vardmiljo

For att forsta termen vardmiljo kan det vara en poang att tydligare definiera begreppet miljo.
Den fysiska miljon kan beskrivas pa flera satt, Ylikangas (2017) gor det utifran fem
dimensioner: omgivning, omvarld, atmosfar, forhallande och medelpunkt. Omgivning fangar
den helhet som brukaren befinner sig i medan omvarld beskriver den specifika verklighet som
rader i omgivningens kontext. Termen atmosfar har en mer esoterisk karaktar och beskriver
den "anda" som upplevs och som exempelvis kan frdmja kénslan av trivsel och
relationsbyggande. Det ar framfor allt relationer som involverar narhet, hédnsyn och beteende
som fangas i det fjarde begreppet, forhallande. Medelpunkt definieras som det sista steget nar
brukaren har formats av sina forhallanden och blivit karnan i miljon (Ylikangas, 2017).

Ett annat satt att karaktarisera vardmiljon ar utifran dess direkthet: som en direkt eller indirekt
miljo. Den direkta miljon bestar av rummets fysiska utformning, dess belysning och
varmeegenskaper medan den indirekta miljon istéllet beskriver den utrustning, méblering och
liknande som en vardavdelning anvander sig av (Merildinen et al., 2010). Andra dimensioner
som ar viktiga for den fysiska vardmiljon beror ljud, farg, form, natur, och symbolik
(Edvardsson & Wijk, 2014). Beroende pa hur den fysiska miljon utformats kan den bidra till
ett battre vardresultat, med avseende pa olika matt sasom stress, trygghet och flera andra
faktorer (CVA, 2021; Rechel et al., 2009). Givet ovan har vi dock inte funnit nadgon forskning
utifran dessa vardmiljobegrepp som pa ett fordjupat sétt studerat just primarvardens lokaler.

2.3 Forskning om vardmiljéer pa sjukhus

Sambandet mellan sjukvardens lokaler och dess effekt pa patienters valmaende, tillganglighet
och andra liknande faktorer har diskuterats uttommande i forskningslitteraturen (Herriott,
2018; Jovanovi¢ et al., 2019; Liddicoat et al., 2020 m.fl.). Dessa samband har studerats i
framvaxten av arbetssattet evidensbaserad design, dar fokus har legat pa att forsta vardmiljoer
utifran aspekter i utformningen som pavisats ha positiva effekter pa patienter och/eller
personalens valmaende (Alfonsi et al., 2014; Brambilla et al., 2019). Sadana studier tenderar
dock att fokusera pa sjukhusbyggnader i stérre utstrackning &n primarvardens lokaler,
vardcentraler och familjecentraler. Trots detta sa kan det, likt Ulrich et al.:s (2018) studie av
psykiatriska vardlokaler, finnas gemensamma namnare som gar att tillampa i utformningen
ocksé av primarvérdens lokaler.® Graden av tillimpbarhet beror pa huruvida de identifierade
utformningsaspekter som omnémns i forskningslitteraturen fér sjukhusbyggande eller andra
vardbyggnader inbegriper utformningsaspekter som forekommer dven i byggande av
vardcentraler. Det kan rora sig om vanligt forekommande rumstyper som kan patréffas pa bade
sjukhus och vardcentraler exempelvis vantrum, receptioner, korridorer och behandlingsrum.

6 Se ocksd EBD 2020 — Evidenshaserad Design: Forskning som stdd for utformning av den fysiska vardmiljon
(CVA, 2021).



2.4 Primdrvardens miljoer

Nar det kommer till forskning om utformningen av priméarvardens lokaler, och framforallt
vardcentraler, kan detta betraktas som ett omrade inom vilket till exempel lokalplanerare och
arkitekter, specialiserat sig (Purves, 2007). Det ar ett omrade som &r mindre studerat &n
sjukhusmiljoer. I studier vi funnit papekas att utformningen av primarvardslokalerna bor beakta
mer an enbart byggnadens funktionella behov med avseende pa kapacitet och de
behandlingsformer som erbjuds pa plats, de bor dven belysa andra relevanta faktorer, till
exempel tillgénglighet, sékerhet, och flexibilitet.

2.5 Sdkerhet

Vad galler sakerhet handlar det ofta om att bygga en arbetsmiljo som framjar bade vardgivarnas
sékerhet och patienternas sekretess. En av faktorer som lyfts fram i forskning &r betydelsen av
att utformningsarbetet bor se till att vantrummet kan observeras fran receptionen, och att
undvika anvandandet av barridrer och glasskarmar. Forskningen pekar pa betydelsen av att
definiera en niva pa sakerhetsanpassningar som &r relevant for sammanhanget. Nar det kommer
till att minimera risken for att vardgivare skadas i behandlingsrummen kan till exempel
panikalarm installeras samtidigt som man ser till att patienten inte placeras direkt mellan
vardgivaren och utgangen. Dessa faktorer betraktas i forskningen bidra till en saker och effektiv
primarvard. (Francis, 2001; Wright et al., 2003)

Relaterat till omradet psykiatri och vélbefinnande finns ocksa forskning som kan kopplas till
fragor kring sékerhet. Vardcentraler tar emot patienter med ett brett spektrum av mentala eller
psykiska besvar vilket stundtals kan yttra sig i olika former av aggressivt beteende. Utbver
detta kan patienter dven uppvisa aggression som foljd av drogmissbruk eller andra sociala
problem vilket kan leda till konfrontation inne i vardcentralen. Av den anledningen &r det
viktigt att utformningen av vardcentralen bidrar till att minimera aggressivt beteende i sa hog
utstrdckning som mojligt. 1 studier som undersokt mental ohélsa i samband med psykiatriska
anlaggningar har man kunnat pavisa flera faktorer som kan paverka nivan av aggressivt
beteende (Ulrich et al., 2018). Vissa av de faktorer som Ulrich et al. identifierat for
vardbyggnader for psykiatri skulle kunna tillampas dven pa vardcentraler. Ulrich visar pa att
inredning som skapar en “hemma-milj6-kénsla” med konst som illustrerar naturen, kan ha en
positiv paverkan nar det kommer till patienters aggression och upplevelse av sakerhet. Likasa
visar Ulrichs studier pa att det finns ett negativt samband mellan abstrakt konst och patienters
valmaende med avseende pa aggression.

2.6 Interprofessionellt samarbete

Primarvardens verksamhet kan starkas ytterligare av ett tvéarprofessionellt samarbete,
framforallt kan detta fa positiv effekt for dem med komplexa kroniska tillstand (@degard, 2006;
WHO, 2010). Detta har lett till att vissa lander nu utformar, och bygger om, befintliga
primarvardlokaler sa att de lattare kan tillmotesga de behov som okat teamarbete och
samverkan medfor (Ryall, 2007). Detta inkluderar framfor allt samspelet mellan allmanlékare,
sjukskaterska och apotekare, men dven andra yrkesgrupper som verkar inom primarvarden.
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Studier visar pa att det inte racker med att enbart samla de olika professionerna i samma lokaler
(Lawn et al., 2014; Morgan et al., 2021), det krdvs dessutom att man medvetet utformar
lokalerna for att framja kollaborativt arbete mellan yrkesgrupperna. Genom att foérbéattra
kommunikationen kan man &ven forbattra samarbetet bland personalen vilket &ven visat sig
bidra till battre vard for patienterna (Gharaveis et al., 2018; Rashid, 2009).

2.7 Lokalutformning, arbetssatt och kommunikation

Det framtrader i litteraturen ocksa att inredningen och utformningen av vardmiljon inom
primarvarden spelar en vasentlig roll nar det kommer till att paverka forutsattningarna for bade
vardgivarna och patienternas anvandning av dem (Fadda, 2019; Ulrich et al., 2008). Exempel
som redovisas avser administrativa ytor, andelen golvyta som tillagnas till delade utrymmen
som framjar informellt kunskapsutbyte, personalens avstand till varandra, graden av synlighet
for kollegor, koppling mellan rorelsemonster och kunskapsdelning - alla utformningsrelaterade
faktorer som inte sallan forknippas med olika former av kommunikation mellan arbetskollegor
(Heerwagen et al., 2004; Morgan et al., 2021). Gharaveis et al. (2018) studerade ett dussintals
studier som undersokte hur sjukvardens lokaler, utifran dess inredning, paverkar
kommunikation och teamarbete, och fann att layout, synlighet och tillganglighet utgjorde de
vanligaste faktorerna som paverkade kommunikationen hos de anstéllda. Dessa studier ar ocksa
relevanta for primarvardens lokaler.

Det ar dock viktigt att papeka att antalet studier som undersokt inredningen hos vardcentraler
med avseende pa informell kommunikation ar fa i antal. De studier som finns tillgangliga har
framforallt utforts i USA och visar pa att en utformning av lokaler som underlattar for
medarbetare att traffas spontant i delade utrymmen, b.la. genom 6ppna planlésningar,
associeras till en hogre grad av informell kommunikation hos vardcentralens personal (Gunn
etal., 2015; Karp et al., 2019). Det ror sig har om att 6ka tillfallena for informella fysiska moten
dar man spontant mdéter varandra i gemensamma ytor vilket i sin tur stodjer en typ av
kommunikation som &r sporadisk till sin natur, en kommunikation som varken ar forplanerad
eller patvingad. Vikten av att mojliggora for sadana ytor tas dven upp av Morgan et al. (2021)
i en studie dar tre olika vardcentraler studerades utifran sin inredningsdesign och dess paverkan
pa personalens kommunikation. Studien fann, likt tidigare studier, att vardcentralens
planlosning hade en markant paverkan pa graden av kommunikation. De foreslar att
utformningsarbetet bor lagga stort fokus pa att mojliggora for ytor dar informella traffar kan
ske bland personalen. Framfor allt ansdg Morgan et al. att allmanlakare gynnas av frekvent
informell kommunikation. De fann dven att vardcentraler som skiljde mellan utrymmen for
klinisk och icke-klinisk personal tenderade att begrdnsa kommunikationen mellan
professionerna. Inte sdllan minimeras gemensamma ytor till férdel for utrymmen som ar
“viktigare” (t.ex. operationsrum och behandlingsrum). Dock géir det att pavisa att dessa
“mindre viktiga ytor” starkt bidrar till att 6ka graden av informell kommunikation bland
personalen och darfor bor inkluderas i utformningsarbetet for framtida vardcentraler. Forskarna
foreslar att man placerar de behandlingsrum som allmanlakare anvander dagligen i néra
anslutning till utrymmen som fungerar som bryggor som lankar ihop olika rum, samtidigt som
dessa ytor inte ska vara fritt tillgangliga for patienter. Avslutningsvis dras slutsatsen att storre
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vikt behover laggas pa att utforma utrymmen som ger mojlighet till kommunikation spontant
och informellt, inte minst mellan olika professioner. Detta anses spela &nnu storre roll vid
byggandet av storre vardcentraler, da det i slutdndan bidrar till att 6ka kvalitén i verksamheten
(Morgan et al., 2021).

2.8 Barnavardscentraler

De rekommendationer som aterges i forskningslitteraturen avseende utformning av
primarvardenslokaler, skiljer sig till viss del beroende pa vardcentralens storlek, och kategori.
Exempelvis kan det papekas att vad som anses vara god praxis i design for en allméan
vardcentral kan pa vissa punkter skilja sig fran vardcentraler som specialiserar sig pa ett
segment av befolkningen, t.ex. barnvardcentraler. | en av fa studier som finns i denna fraga har
Abdel-Maksoud (2017) funnit det som redovisas i tabell 2.

Tabell 2: Barnvdrdcentraler sérskiliande rekommendationer, exempel (Abdel-Maksoud 2017)

Element Sarskiljande designkaraktaristika

Upplevelse Barnvardcentraler bor ge utrymme for platser dar barnen kan leka och
engagera sig i aktiviteter som skapar lugn och gladje.

Vantrum/patientrum | Vantrum och patientrummen ska anpassas for att ge utrymme for familjer
som kommer pa besok.

Social aspekt Med tanke pa att teknik spelar en allt storre roll fér barn och ungdomar i
deras dagliga liv ar det bra att utrymmena i sig gor det mojligt for dem att
kunna ha access till relevant teknik.

Psykologiska och | Eftersom det visat sig att sjukvardmiljoerna kan ha en stor paverkan pa
emotionella behov patienternas valmaende ar det viktigt att dessa miljoer bemdter deras
psykologiska och emotionella behov. En lardom som kan tas fran forskning
som fokuserar pa psykiatrimottagningar ar anvandandet av naturintryck (se
Ulrich et al. 2018).

Belysning Det ar viktigt att ljusutrusningen ocksa framjar en god miljo for barnen. Det
gar har dven att utnyttja teknik sa som RFID och anpassningsbar belysning
dar patienten sjalv kan anpassa ljuset med avseende pa intensitet och
fargtoning. Med LED-ljus kan man &ven styra ljusets intensitet sa att den
foljer den dygnsrytm som kroppen féljer naturligt.

Inredning Val av inredning som l&mpar sig for barn och ungdomar. En viktig aspekt
ar undertaket med tanke pa att det ar framforallt det som patienter ser nar de
ar séngliggande.
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De ovanstaende avsnitten har gett en versikt ver radande forskning inom fysiska vardmiljoer,
med avseende pa primarvardens lokaler.” Studien har visat pa ett urval av faktorer som bor tas
i beaktande i utformningsfasen av lokaler, dock ar vardmiljoforskning med fokus pa
vardcentraler mycket liten i omfattning.

Forskning kring utformningsarbete, forstudie och projekteringsprocesser, av primarvards-
lokaler ar ett omrade som inte heller &r sarskilt omfattande. Nedan redovisas vad som funnits i
forstudiearbetet.

2.9 Ramverk for en integrerad primarvardsdesign/process

Den forskning som funnits kopplat till byggprocess och priméarvard specifikt ar inte baserad pa
svenska forhallanden, dock finns aspekter som kan vara relevant att ta del av. Nedan text avser
att fanga det vi funnit och i rimlig utstrackning gora det kopplat till svenska byggprocess.

Byggprocessen foljer normalt en linjar process dar man gar fran idé/konceptstadie till en
planerings- och utformningsfas som s& smaningom mynnar ut i en projekteringsfas, byggfas
och ett dverlamnande. | vissa byggprojekt inkluderas &ven en utvarderingsfas dar byggnadens
funktionalitet utvarderas med avseende pa slutanvandarens input. Som ett resultat av dessa
faser, och darmed ofta en uppdelning mellan organisationer, ar det svart att folja beslutsfattande
och val som gors fran borjan av ett projekt till dess avslut. Detta innebar att man ofta missar
att overfora resultat och lardomar fran de olika stegen i byggprocessen och ta med dessa i den
slutgiltiga bedomning som gors efter att byggnaden tagits i bruk. Om dessa steg vore lankade
genom byggnadens livscykel skulle det underlatta kopplingen av projektmal och
utformningsbeslut (insatsmatt) i forhallande till de resultat (utfallsmatt) som efterstravas i ett
projekt (Battisto and Franqui 2013).

Tabellen nedan baserar sig pa Battisto och Franquis (2013) studie som delade upp
utformningsarbetet i tre faser: en styrande fas (guiding), en implementeringsfas (implementing)
och en utvarderande fas (measuring). Malet med detta &r att lanka ihop det designarbete som
sker i den tidiga fasen med lardomar som uppkommer under byggfasen, och den efterféljande
utvarderingsfasen dér slutanvéndarnas feedback tas i beaktande.

Tabell 3: Processmodell for utformning och produktion av primérvdrdlokaler (Battisto and Franqui 2013)

Steg Aktivitet Metod

Guidning (program- koncept- | - Identifiera kritiska faktorer som - Litteraturstudie

och forprojekteringsarbete) paverkar primarvardslokalerna )
- Fallstudie

7 Se ocksd EBD 2020 — Evidensbaserad Design: Forskning som stod for utformning av den fysiska vardmiljon
(CVA, 2021).
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- Identifiera designpraxis for
primarvardens fastigheter

- Definiera rumsliga, funktionella och
operativa behov

- Klargdr projektmal, designstrategier
och koncept kopplas till effektmal

Implementering (Projektering
och produktion)

- Utveckla utformningen,
konstruktionsritningar och
specifikationer

- Forfina och tillampa designkoncept
och strategier till en schematisk design

- Gemensamma samtal kring fordelning
av utrymme- och
driftsplaneringskriterier

- Genomfor projektbud och
forhandlingar

- Genomfdra och avsluta byggprojektet

- Samverkan med
arkitekt, tekniska
konsulter och
specialister

Matning (Utvérdering efter
inflyttning)

- SOk godkénnanden och begar
anlaggningsdata och
planeringsdokument

- Dokumentera den fysiska miljon med
hjalp av uppmétta ritningar

- Producera diagram som illustrerar
designkoncepten for de olika
prestandamatten

- Dokumentera faciliteternas
miljoegenskaper i ett visuellt format

- Undersok personals, patienters, och
anhorigas uppfattning av lokalernas
effektmal.

- Undersok hur anldggningen presterar i
praktiken med avseende pa belysning,
temperatur och akustik.

- Dokumentera patienters och
personalens rorelse- och flodesmonster

- Observationer
- Arkivforskning

- Enkétstudie
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Den enkla processmodellen ovan beskriver en flerstegsprocess som systematiskt kopplar
utvéarderingsarbetet till utformningsarbetet. Den visar ett exempel pa hur ett ramverk kan
anvandas for att styra utformningsprocessen. Nar genomforandet forankras i ett enhetligt
ramverk maojliggér man for en integrerad och sémlés 6verséttning av projektets delmal och
overgripande mal under hela utformningsprocessen. Framfor allt blir det viktigt att nyttja ett
ramverk av sadant slag nar flera organisationer och intressenter deltar i genomférandet av
projektstegen.

Att ta fram en likartad process for alla vardbyggnadsprojekt innebér en rad utmaningar och ter
sig som en mycket stor uppgift. Samtidigt ar det forslag i den riktningen som féreslas i den
statliga utredningen Riksintressen i halso- och sjukvarden — starkt statlig styrning for hallbar
vardinfrastruktur (SOU 2021:71). Detta ar ocksa en princip som guidar det arbete som
Sykehusbygg driver i Norge (https://sykehusbygg.no). Dock avser bada dessa exempel stora
projekt till skillnad fran vardcentraler/primarvardslokaler som &r bade mindre investeringar
och mindre komplexa.

Den poang, och det som gor detta stycke relevant i denna rapport, och som Battisto och Franqui
(2013) vill gora, gar dock bortanfor sjalva byggprojektet. Om man ska kunna bygga upp en
beprovad praktik (best pratice) behdver savél arbetssatt som utfall dokumenteras och foljas
upp, i annat fall utvecklas inte en organisations (bestallarorganisationer) eller professions
(verksamma inom planering och utformning av vardmiljo) kunskap. Detta &r en utmaning for
att kunna agera brett och kunskapsbaserat i vardbyggnadsprojekt.

3. Kartlaggning av regionernas primarvard

Detta avsnitt och foljande beskrivningar ar en summering av vad som finns att hitta pa
webbplatser for Sveriges regioner och de storsta privata primarvardsaktorerna. Utover det
inkluderar sammanstéllningen en systematisk litteraturoversikt med syfte att aterge hur
Primarvard beskrivs av de olika aktorerna.

Olika regioners formuleringar och beskrivningar lyfts som exempel under respektive rubrik,
antingen for att de representerar hur de flesta regioner presenterar primarvard eller for att de
sarskiljer sig pa nagot sétt.

Beskrivningar av primdérvdarden

Primarvarden ar den del av den regionala sjukvarden som inte inbegriper specialiserad vard
(SKR, 2020). Det innebér att all sjukvard, utan begransningar gallande alder, sjukdom eller
patientgrupp, som klassas som grundldggande behandling som inte kréver sjukhusets
medicinska och tekniska resurser rdknas som primarvard. Definitionen och
ansvarsfordelningen ar inte sjalvklar i alla avseenden dar huvudmannaskapet for vardformerna
regleras i ett flertal lagrum i enlighet med Adelreformen (SKL, 2017). Halso- och
sjukvardslagen (HSL) socialtjanstlagen (SoL) och lagen om stod och service (LSS) ar de
lagrum som behandlar vem som ar huvudman for de olika héalso- och sjukvardsformerna.
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Ansvaret for primarvarden ligger hos regionerna, men huvudmannaskapet kan laggas over pa
kommuner och/eller privata aktorer.

3.1 Primarvard — dess roll och Nara vard

Pa regionernas webbplatser aterges ofta beskrivningar av primarvarden i kombination med den
omstéllning till nara vard som det for narvarande arbetas med runtom i landet. Ett tydligt
exempel pa detta ar exempelvis inom Region Stockholm som beskriver primarvarden pa
féljande vis;

»Stiarkt primdrvard 2019-2025; Regionfullmaktige har beslutat om mal och
strategisk inriktning for primarvarden i Region Stockholm 2019-2025 med det
overgripande malet *en tillganglig och néra vard for en jamlik och forbéattrad
hélsa hos invanarna’. En fortsatt utvecklad primarvard ar viktig for att mojliggora
en omstallning till en nara vard och infoéra framtidens halso- och sjukvard. En
starkt primarvard ar en viktig forutsattning for att méta invanarnas behov och
aktuella utmaningar.” (Region Stockholm, 2021c)

Strategin for den starkta primarvarden inom Region Stockholm ses som en del i
omstallningen till en nara vard dar vardcentraler ska utgora ett nav for invanarnas halso- och
sjukvard, och da aven inneha ett helhetsansvar for den somatiska varden samt psykisk halsa
(Region Stockholm, 2020).

Region Uppsala bygger vidare pa beskrivningen av primarvardens roll och den nara varden
genom att inbegripa priméarvarden i samlingsnamnet ”Néra vard och hélsa” (Region Uppsala,
2021a). Inom detta koncept bendmns mottagningar inom regionen som narmottagningar och
som i sin tur knyts till hdlsocentraler, med uppgiften att effektivisera och na ut narmre
individerna inom regionen (Region Uppsala, 2018, s. 41). Liknande bendmningar av
primarvard gar att finna bland annat inom Region Kronobergs utvecklingsstrategi Narmare
Kronobergaren (Region Kronoberg, 2020b), vilken utgar ifran en tydligare individinriktning
och flexibilitet genom en nara hélso- och sjukvard. I Vardval primarvard, Regelbok 2021
exemplifierar Region Vasternorrland detta med att:

”En starkt primirvard dir en storre del av varden ges nidra patienten behovs.
Varden ska planeras med fokus pa kontinuitet. Primarvarden och specialistvarden
behover samarbeta kring nya I6sningar som frdmjar utvecklingen mot en néra
vard. (Region Vasternorrland, 2021).

Nara vard beskrivs bland annat som att halso- och vardcentraler ska ges battre forutsattningar
att ta ett storre vardansvar for akutvard som inte kraver sjukhusens resurser. Vidare
exemplifieras begreppet narhet utifran flera dimensioner — geografisk narhet, narhet mellan
patient och professionell, tillganglighet och individens behov och upplevelse av nérhet (Region
Vésternorrland, 2021).
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Integrerad primdrvard

Regionernas webbplatser beskriver hur primarvarden spelar en viktig roll i att skapa en
integrerad vardkedja med en for patienten somlds hantering, dar flera olika vardnivaer och
kompetenser méter patientens vardbehov. En samlokalisering av primarvardsinstanser kan i
vissa fall vara fordelaktiga genom exempelvis en kombination av ndrakuter och
primarvardsmottagningar sasom vid Rosenlunds sjukhus i Stockholm (Region Stockholm,
2014, s. 39), dar dven lokaler for andra verksamheter aterfinns sasom labb, palliativ vard och
geriatrik (Locum, 2021b).

Inom Region Kalmar lan foreslas primarvarden bara ett stérre samordningsansvar med andra
av regionen ansvarstagande organisationer samt externa myndighetsorganisationer likt
arbetsformedling, forsékringskassa samt kommunala organisationer och i 6vrigt engagerande
personer inom patienternas vard (Region Kalmar lan, 2019a, s. 11). Malet med detta initiativ
ar att invanarna ska uppfatta sin vard som sémlds.

| en studie fran 2019 undersoktes effekter av inkludering av personal fran geriatrisk vard i
primarvarden, detta eftersom &ldre patienter ar en stor del av underlaget inom primarvarden
(Boman, Glasberg, Levy-Malmberg, & Fagerstrom, 2019). Slutsatsen var att det fanns goda
indikationer for att en sadan l6sning skulle kunna vara stodjande for patientupplevelsen.

Samverkan och samordning kommun och region

En vidare del av den sémldsa och integrerade halso- och sjukvarden som ofta tas upp pa
regionernas webbplatser under beskrivningen av hur primarvarden ser ut och vad som vidare
kravs for att uppratthalla denna malbild, kan sammanfattas som en forbattrad kommunikation
och samverkan mellan primarvardsaktorer, kommuner och region. Region Vésterbotten menar
bland annat att primarvarden ska vara det nav dar vard och omsorg samspelar, for patientens
basta (Region Visterbotten, 2020a). Ovriga aktorer i detta samspel &r sjukhusvarden,
tandvarden, kommunala hélso- och sjukvarden samt socialtjansten. Vardsamverkan ingar aven
under vad Region (davarande landstinget) Blekinge menade &r en del av narsjukvarden,
innefattande kommunal vard och omsorg (Landstinget Blekinge, 2016). Region Kalmar lan
arbetar, genom en lansgemensam ledning, for att fa fart pa denna samordnade och
individanpassade vard dar fyra fokusomraden anvands; Barn och unga, missbruk och beroende,
psykisk hélsa samt aldre (Region Kalmar lan, 2019a, s. 11). Region Sérmland har dven de
uttryckt vikten av samordning av varden: “For individer som har komplexa behov och sma
forutsattningar att vara delaktiga i sin vard ar samordning av varden sirskilt viktig.” (Region
Sormland, 2020b).

Under beskrivning av prioriterade omraden for Region Skane namns det att primarvarden ska
utvecklas samt att primarvardens samverkan med Skanes kommuner ska forbattras i samband
med att fast vardkontakt pa vardcentraler ska kunna erbjudas, samt att patienternas fortroende
for primarvarden ska ¢ka (Region Skane, 2020a). Detta paminner om en formulering fran
Region Stockholm, dar samverkan mellan kommuner, landsting och olika myndigheter
beskrivs vara valdigt viktigt eftersom de i manga fall delar pa vardansvaret for flera olika
patientgrupper (Region Stockholm, 2012). Kraven pa samverkan forvéantas 6ka, liksom krav
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och forvantningar pa medicinska bedomningar och utlatanden. Jamte kommunernas 6kande
sjukvardsatagande anses primarvarden vara den vardinstans som paverkas mest utav denna
utveckling.

Lyckade samverkanslosningar pa kommunala eller regionala nivaer har visat sig ha god effekt
for exempelvis kartlaggningar av sa kallade Super-utilizers, med andra ord vard och stdd-
krdvande individer (Bronsky et.al, 2017). En utékad samverkansmodell med snabba
informationskanaler dver professioner och samhallsfunktioner rekommenderades vara ett gott
satt att minska framtida vardbehov for denna patienttyp.

Valfrihet och flexibilitet.

| och med samtliga regioners inférande av det obligatoriska vardvalet aterkommer
formuleringar om valfrihet och lika villkor oavsett var primarvarden erbjuds, nar flera av
regionerna beskriver sin primarvardsverksamhet. Region Skane beskriver det pa foljande vis
i dokumentet Region Skanes uppdrag for halso- och sjukvard 2021:

”Primdrvarden ska priglas av valfrihet for patienten och ett utbud av flera olika
vardgivare. Primarvarden har ett sarskilt ansvar att koordinera varden samt for
sjukdomsforebyggande insatser. | den nara varden ska ingen utan ett tydligt
behov behdva aka till, eller liggas in, pa sjukhus.” (Region Skane, 2020b)

Detta exemplifieras ocksa i Region Stockholms primarvardsstrategi dar det tillaggs att det
overgripande maélet for primarvarden dr en “tillgénglig och nédra véard for en jamlik och
forbéttrad hélsa hos invanarna” (Region Stockholm, 2020). Samt i Region Soérmlands
Framtidens hélso- och sjukvard 2.0 frén 2017 dir primirvérden beskrivs ska kunna ge “en
effektiv, bred och lattillganglig hélso- och sjukvard for de flesta vardbehoven” dér det dven
laggs till att ’det forebyggande och hilsofrdmjande arbetet ska prioriteras hogt och utgdra en
viktig del i primarvarden” (Landstinget S6rmland, 2017).

En punkt som dven kan inga i primarvardens beskrivning av valfrihet och flexibilitet &r
inkluderande av hemsjukvard under primarvardens paraply, vilket bland annat exemplifieras
av Region Skane som menar att mer vard i hemmet ska vara utgangspunkten for den framtida
primarvarden, dar vardcentraler ska ha ett helhetsansvar dar trygg och saker vard samt
forebyggande av akuta sjukhusvistelser ingar (Region Skane, 2020b). Specialister ska kunna
folja upp patienter med sarskilda sjukdomstillstand som exempelvis diabetes, geriatrik eller
hjart-karlsjukdom, pa vardcentralens uppdrag

3.2 Strategisk inriktning primarvarden

Pa regionernas webbplatser framkommer &ven ett par exempel pa hur de strategiskt har riktat
in primarvarden, bland annat beskriver Region Stockholm den strategiska inriktningen med
foljande punkter (Region Stockholm, 2020, ss. 8-9):
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Tillhandahalla en primarvard med hog upplevd och faktiskt tillganglighet, medicinsk
kvalitet, kontinuitet och fortroende som kontinuerligt forbattras utifran invanarnas
behov.

Sakerstdlla effektiv resursanvandning, andamalsenlig uppféljning och goda
forutsattningar for varden att forbattra de medicinska resultaten for invanarna.

Stalla om till en mer foérebyggande, halsoframjande och sammanhallen nara vard med
invanaren som medskapare.

Utveckla, behdlla, attrahera och uppgiftsvéxla ratt kompetenser efter bade nuvarande
och framtida behov.

Skapa forutsattningar for att realisera de mojligheter en systematisk digitalisering ger.

Liknande punkter aterfinns i Regelbok for bedrivande av primarvard inom Region Sormland
2021 (Region S6rmland, 20204, ss. 13-14):

Kunskapsbaserad och andamalsenlig hélso- och sjukvard
o Varden ska bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet samt utformas for att
bemota patientens individuella behov.
Séker halso- och sjukvard
o Vardskador forhindras genom ett aktivt riskférebyggande arbete.
Personcentrerad halso- och sjukvard
o Respekt och lyhordhet infor individens specifika behov, férvantningar och
varderingar, vilka vags in i de kliniska besluten.
Jamlik halso- och sjukvard
o Varden tillnandahalls och fordelas pa lika villkor for alla.
o Den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till
varden.
Halso- och sjukvard i rimlig tid
o Ingen patient ska behdva vénta oskalig tid pa de vardinsatser som han eller hon
behdver.
Effektiv halso- och sjukvard
o Tillgangliga resurser ska utnyttjas pa bésta satt for att na uppsatta mal.

3.3 Organisering av primarvarden

Organiseringen av primarvarden runtom i landet beskrivs pa flera liknande satt. Aterigen &r
inforandet av vardvalet en aterkommande faktor som paverkat hur primarvardsforvaltningen
utformats och samtliga regioner har i dagslaget privata primarvardsaktorer verksamma
(Holmstrém, 2020). Totalt skedde 44% av alla besok, saval digitalt som fysiskt, inom
primarvarden hos privata vardgivare under 2019 (se bild 1). Utéver det har regionerna egna
varianter av primarvardsforvaltningar som kan se olika ut beroende pa regionens geografiska
och demografiska forutsattningar.
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Bild 1. Férdelning vardcentraler i Sveriges regioner 2019 (SKR, 2021).

Nar regionerna beskriver vad som ingar i organisering for primarvard anvénds olika typer av
definitioner och exempel — ofta under olika samlings-, eller projektnamn. Inom Region Uppsala
ingar primarvarden tillsammans med vardcentraler och habiliteringsverksamhet i vad de kallar
Néara vard och hélsa, vilket innefattar ytterligare organisationsnivaer i form av hjalpmedels-
och tolkverksamhet, narvardsavdelningar, mobila narvardsteam och verksamheter for
forskningsstod och uthildning (Region Uppsala, 2021b). Allt detta inkluderas under malbilden
Effektiv och néra vard 2030.

Under beskrivningen av hur Region Sérmland och dess vardgivare ska hantera priméarvard
forklaras det att vardgivaren ska organisera sin verksamhet sa att behov av halso- och sjukvard
hos é&ldre, patienter med sammansatta vardbehov, kroniskt sjuka samt personer med
funktionsnedséttning sarskilt kan tillgodoses (Region Sérmland, 2020a, ss. 22-23). Personer
med behov av sammansatta insatser, nedsatt autonomi, kronisk sjukdom och/eller om personen
onskar, ska fast vardkontakt erbjudas fran vardgivaren. | Region Jamtland Harjedalen
sammansatts primarvarden med ambulanssjukvarden i ett gemensamt ansvar for den vard som
sker utanfor lanets sjukhus (Region Jamtland Hérjedalen, 2019a). Detta sdgs &ven vara ett
arbete dar kommunerna i regionen ses vara de ndrmsta och viktigaste samarbetspartners for att
fa organisationen att fungera.

3.4 Privata vardcentraler/Privata primarvardsaktorers webbplatser

Andelen vardcentraler i privat regi har okat kraftigt de senaste aren, fran 2007 till 2019 dkade
andelen fran 25 % till 6ver 40 % dar storstadsregionerna star for de storre mangderna
(Holmstrém, 2020). | Region Stockholm var det 68,1 % privata vardcentraler 2019 i jamforelse
med Region Vasterbotten, som hade 13,8 % privata vardcentraler 2019. Ser vi till det faktiska

19



antalet privata vardcentraler har Stockholm 143 privata vardcentraler, tvaa ar Vastra Gétaland
med 99 privata vardcentraler. Lagst antal hade Gotland med tva.

Antalet privatagda vardcentraler har dkat framfor allt i samband med att de olika regionerna
infort vardval for sina invanare, vilket region Halland var forst ut med, under 2007
(Holmstrém, 2020).

Enligt Vardféretagarna (2020) var foljande foretag de privata vardgivarna med hdogst
omsattning ar 2020;

Capio

Attendo
Ambea
Humana
Team Olivia
Aleris
Frosunda
Forenade Care
Previa

©ooN R wDdE

(Vardforetagarna, 2020)

En kort 6versikt via 1177 Vardguiden visar att det dven finns andra privata aktoérer som driver
vardcentraler/hélsocentraler i landet men som inte finns med pa ovan lista. Exempel pa dessa
ar Unicare, Cityldkarna i Kalmar lan, Achima Care (Vaxj6) och Praktikertjanst. Aven Kry har
ett antal fysiska vardcentraler i Stockholms- och Malmdomradena. Dessa skiljer sig dock inte
fran beskrivningarna av bedrivande av primarvard i jamforelse med de stérre (framst Capio
och Aleris).

Sokningarna pa de privatagda primarvardsaktorernas webbplatser gjordes pa samma vis som
sokningarna pa regionwebbplatserna. Noterbart var att valdigt lite information géllande
arbetssatt, organisation och beskrivning av primarvard fanns att finna pa de besokta sidorna.

Med Gotland som den regionen med lagst antal vardcentraler drivna i privat regi (2) och
Stockholm med hogst (143), ar spridningen stor (Holmstrém, 2020). Storsta privata
vardaktéren pa marknaden ar i skrivande stund Capio, med 6,2% av den totala
vardomsattningen ar 2020 (Vardforetagarna, 2020). De bedriver hélso- och sjukvard fran Umea
i norr till Ystad i séder inom priméarvard, kirurgi och psykiatri och anvander sig av bade digitala
tjanster och verktyg tillsammans med fysisk vard nar det behovs (Capio, u.a).

Av vad som aterfunnits under webbgenomsokningen &r det bland landets regioner Region
Uppsala som tydligast behandlar &mnet privata vardcentraler. Webbplatsens beskrivning av
privata primarvardsaktorer gors genom att hanvisa till de lagrum som styr produktionen inom
dagens priméarvard, bade offentlig och privat; lagen om offentlig upphandling (2016:1145) och
lagen om valfrihetssystem (2008:962) (Region Uppsala, 2018, s. 23). Utéver primarvard och
specialiserad 6ppenvard och tandvard, anvandes aven privata verksamheter for bedrivande av
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vard i ytterligare sju omraden: psykoterapi, gynekologi, katarakter, 6gon, éron-nasa-hals,
primar horselrehabilitering och fotvard for diabetiker. Region Uppsala hade vid 2018 cirka 340
avtal med privata utforare inom halso- och sjukvarden samt tandvard — vilket motsvarade
ungefar 34 procent av de registrerade vardkontakter i regionen under 2017 (Region Uppsala,
2018, s. 29).

En konsekvens som noteras i relation till privatisering av vard ar risken for snedférdelad
etableringsgrad, dar exempelvis geografiska omraden med hogre andel &ldre och fler
singelhushall har visats sig ha en signifikant lagre attraktionskraft bland de privata aktorerna
(Isaksson, Blomqvist, & Winblad, 2016). Daremot kunde en studie av Maun et al. (2015) inte
finna nagon signifikant skillnad mellan inférandet av privata vardcentraler utifran socio-
ekonomiska variabler sasom inkomst, utbildning eller arbetsloshet vilket enligt forfattarna
kunde tyda pa ett gott arbete av huvudmannen att till viss grad lyckats motverka en
snedfordelning av privata primarvardsaktorers etablering. Samma studie fann att privata
primarvardsenheter visat pa hogre grad av patientnojdhet samtidigt som det inte gick att
konstatera vilken typ av &gandeskap som visar pa bast resultat i en undersokning av
patientndjdhet.

3.5 Primdrvardsforvaltningar/organisering

| ett antal av landets regioner bedrivs primarvarden i uttalade primarvardsforvaltningar som
delar upp regionen i mindre geografiska omraden eller olika verksamhetsomraden. | Region
Stockholm é&r det Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO) som erbjuder den héalso- och
sjukvard som ligger under regionens regi, daribland omradena (Region Stockholm, 2021b);

e Primarvard

e Psykiatri

o Geriatrik

e Akut sjukvard i hemmet (ASIH)
e Somatisk specialistvard

e Habilitering

e Hjalpmedel

Mer konkret ingar i primarvardsomradet ett ansvar for regionens vardcentraler, huslakarjourer,
barnavardscentraler, barn- och ungdomsmedicinska mottagningar, modrahalsovard samt
ungdoms-, rehabiliterings-, gynekologiska specialist-, mans-, logopedmottagningar samt
mottagning for sexuell hélsa.

Ett annat exempel pé& primarvardsforvaltningar &r uppdelningen i Region Ostergétland, som
organiserar primarvarden genom att dela upp ansvarsomradena i tre delar, vastra-, centrala-
och ostra Ostergotland i narsjukvardsenheter (Region Ostergotland, 2020). Utifran denna
uppdelning bestar hélso- och sjukvarden i regionen av primarvard, narsjukvard och
specialistsjukvard dar specialistsjukvarden i de tre omradena ar lokaliserade vid
Universitetssjukhuset i Linkdping, Vrinnevisjukhuset i Norrképing samt Lasarettet i Motala.
Aven Region Norrbotten har en tydlig geografisk uppdelning inom vad de kallar for
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narsjukvarden (Region Norrbotten, 2020c). Regionen ar uppdelad i tva divisioner med
gemensam ledning kallade Division Narsjukvard Lulea-Boden och Division Néarsjukvard
Gallivare-Kiruna, Kalix och Pited, dar den sistnamnda i sin tur ar uppdelad i fyra geografiska
narsjukvardsomraden (NO).

Aven Region Gotland och Region Orebro lan exemplifierar uppdelningen av halso- och
sjukvarden i forvaltningar, dar Halso- och sjukvardsforvaltningen i Region Gotland ansvarar
for all finansierad hélso- och sjukvard pa 6n férutom inom elevhélsa, hemsjukvard samt
sdrskilda boenden (Region Gotland, 2020d). P4 liknande vis beskriver Region Orebro lan sin
hélso- och sjukvardsforvaltning med en inkludering av tre sjukhus och 29 vardcentraler
(Region Orebro l4n, 2020).

3.6 Samverkansavtal

| ett steg att underlatta huvudmannaférdelningen och eventuell problematik med faststallande
av ansvarsfordelning infordes ett lansdverskridande samverkansavtal i Region Blekinge, vilket
startade som ett beslut av landstinget 2014 och gallde 6ver 2018 till 2020 (Region Blekinge,
2017). Grunden till detta lag i den enskildes behov av vard genom en langtgaende samverkan
mellan kommunerna i regionen samt Psykiatri- och habiliteringsforvaltningen tillsammans
med primarvardsforvaltningen. Syftet med avtalet var att bland annat;

o Identifiera de omraden dar det &r viktigt att huvudmannen tar ett samlat ansvar for
malgruppen

e Faststalla ansvarsfordelning och ansvar mellan skola, socialtjanst, psykiatri,
habilitering och priméarvard i ett styrdokument samt hur samverkan mellan dessa ska

utformas
e Klargéra grundforutsattningarna  for en god wvard i samverkan Over
huvudmannagranserna

e Vara utgangspunkt for lokala samarbetsavtal mellan huvudmannen

3.7 Vardsystemets struktur

Vad géller vardstrukturens utformning [dvs vad som ska ske pa vilken niva och hur ansvar
fordelas] ar det framst Region Uppsala, Region Skane, Vastra Gotalandsregionen och Region
Varmland som beskrivit denna pa sina respektive webbplatser. Som ett tydligt och konkret
exempel foreslogs inom en utredning for en effektiv och nara vard 2030 foér Region Uppsala
foljande nivafordelning samt malbilder och struktur for regionen (Region Uppsala, 2018, s.
41).

1. Egenvard
a. Aktivt drivande av e-tjanster
b. Utveckla digitala kontaktvagar integrerat i ett kontinuitetsbaserat hélso- och
sjukvardssystem
c. Driva 1177 Vardguiden och ambulansdirigering i egen regi.
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2. Vard i hemmet samt mobila team

a.
b.
C.

Hembesok inom ramen for primarvardsuppdraget

Team med inriktning pa specialiserad somatik och psykiatri

Mobila narvardsteam som knyts till respektive vardcentrum och utformas i
samarbete med kommunerna

3. Narmottagningar

a.

Tillfalliga och flexibla mottagningar pa utvalda mindre tétorter alternativt
mobila team

Knyts till en hdlsocentral men &r inte en utokning av halsocentralens uppdrag
utan ska ses som en mojlighet att 6ka effektivisering genom narhet och mindre
patientforflyttning

Samverkansmojligheter behdver héar konkretiseras i dialog med bland annat
primarvard, kommun samt patient- och brukarforetradare

Se 6ver behov av lokalisering av nar- och mobilmottagningar for att ersétta vad
som idag drivs i form av filialer till vissa vardcentraler

4. Halsocentraler

a.

Vardcentralerna i lanet byter namn till Halsocentraler och ska vara basen i den
nara varden och verka inom ramen for lagen (2008:962) om valfrihetssystem
Regionen ska dven sikta pa att inforskaffa ett ersattningsystem for att uppmuntra
till etablering av halsocentraler i mindre attraktiva omraden
Primarvardsverksamheter som i dagslaget bedrivs vid Akademiska sjukhuset
bor provas for att organisatoriskt foras over till primarvard, halsa och
habilitering

5. Haélsocentraler med sérskilda uppdrag

a.

For varje kommun utses en halsocentral som far ett 6kat omradesansvar samt
ett planerings- och samordningsansvar for det lokala strategiska héalsoarbetet

6. Vardcentrum med narvardsplatser

a.
b.
C.

Bestar av en eller flera halsocentraler inom den aktuella ortens naromrade
Planerings- och samordningsansvar for det lokala strategiska hélsoarbetet

Till dessa centrum knyts vissa mottagningar for specialiserad vard och
narvardplatser, ska aven utgora basen for de mobila narvardsteamen

Kan dven ga under upphandling, forutsatt att den privata utféraren kan ata det
utdkade hélsouppdraget och sistahandsansvaret

7. Narvardsplatser/narvardsavdelningar

a.
b.

Drivs i samverkan med kommunerna
Erbjuder basal laboratorieverksamhet samt rontgen och bedrivs i anslutning till
vardcentrum

8. Specialiserad vard utanfor sjukhus
9. Lanssjukhus
10. Riks- och regionsjukhus

Region Uppsala ar samtidigt tydlig med att detta inte ska utlasas eller forstas som
organisatoriska nivaer utan enbart vardnivaer (Ibid).

23



Gallande de 6vriga regionerna har inte vardstrukturen konkretiserats lika tydlig utefter vad som
aterfunnits fran publika dokument och webbplatser. Region Skane beskriver primarvardens
struktur kort och koncist med att beratta att den bestar av vardcentraler, barnavardscentraler,
barnmorskemottagningar, familjecentraler, ungdomsmottagningar samt psykoterapi-
mottagningar (Region Skane, 2020b). Varden ska upplevas som sammanhallen och
vardcentralerna har ansvar for patienternas vardprocess samt koordinering av den vard som
patienterna erfar hos bade den kommunala och den specialiserade hélso- och sjukvarden.

Inom Vastra Gotalandsregionen har man valt att kalla den offentliga primarvarden for
Narhalsan sedan 1 januari 2019 (Narhélsan, 2021). Inom denna halso- och
sjukvardsforvaltning inkluderas bland annat ansvar for barnmorskemottagningar,
ungdomsmottagningar, gynekologiska mottagningar, barn- och ungdomsmedicinska
mottagningar, sjukvardsradgivning, forskning- och utveckling, smittskydd, sjukhusapotek
samt sjukvardens larmcentral.

Likt Region Uppsala aterfanns en plan for vardstruktur och vardnivaer inom Region Varmland
(ddvarande Landstinget Varmland) som planerade for foljande nivastrukturering 2015
(Landstinget Varmland, 2015);

Vardniva 1

Finns nara medborgarna pa flera stallen i lanet

Erbjuder uppfoéljningar for kroniska sjukdomar

Vaccination, sarvard, viss receptforeskrivning etc.

Virtuella vardrum

Provtagningsutrustning som patienten sjalv kan skota
Mojlighet for fysiska vardmoten

Flexibel niva dar flera huvudman med fordel kan dela lokaler, exempelvis
vardboenden eller andra samhalleliga aktorer

Bemanning med exempelvis distriktsskoterskor/fysioterapeuter
Annan kompetens tillgangligt digitalt eller via mobila team

o Tillganglig dagtid

0 O O O O O O

o O

Vardniva 2

o Allmanmedicinsk mottagning, samtalsmottagning, barnavardscentral,
barnmorskemottagning, ungdomsmottagning, primarvardsrehabilitering

o Aven andra specialistoppenvéardsmottagningar kan finnas i denna niva

o Konsultation fran andra kompetenser kan ske pa plats eller pa distans

o Distriktslakare, distriktsskoterskor, fotvardsterapeuter, vardadministratorer,
underskoterskor, biomedicinska analytiker, barnmorskor, BV C-skéterskor,
psykologer, kuratorer/psykoterapeuter och fysioterapeuter

o Tillganglig dagar, kvallar och helger — efter befolkningens behov
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Vardniva 3

(@]

Vardniva 4

O O O O O

Vardniva 5
(@]
(@]

(@]

Basen ar vardniva 2

Allmanmedicinsk akutmottagning dagtid och kvall pa vardagar och helger
Vardplatser for observation, utredning, och patienter som inte har behov av
akutsjukhusets resurser

Mojlighet till fortsatt vard med rehabilitering efter vistelse pa akutsjukhus

Akutmottagning 6ppet dygnet runt

Medicinsk kompetens inom flera specialiteter

Tillhorande vardplatser samt medicinska servicefunktioner
Mojlighet for 6ppenvardsmottagningar inom andra specialiteter
Nischning/nivastrukturering med ansvar for alla lanets patienter

Innehdller lansresurser for specialiserad diagnostik och behandling, liksom
forlossningsvard

Vardplatser for de som kraver tillgang till medicinsk kompetens inklusive
akutberedskap inom andra specialiteter an vardniva 4

Intensivvardsavdelning

Sammantaget exemplifierades denna nivastrukturering i kombination med den geografiska
utplaceringen (mer om detta i foljande kapitel) genom visualisering (Bild 2).
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Vardniva 1

virdniva 1-2
vardniva 1-3
Vardniva 14

Vardniva 1-5

00000

Bild 2. Utplacering av vdrdpunkter Region Vidrmland (Landstinget Vidrmland, 2015).

3.8 Hemsjukvard/Digitalisering/Distansvard

| omstéllningen mot nara vard blir hemsjukvard i 6kande grad en lokalfraga for primarvarden,
dar dven distansvard och digitala losningar aktualiseras. Bland annat exemplifierar Region
Skane vikten av att, i samverkan mellan berérda aktorer inom primér-, specialiserad vard och
de skanska kommunerna, genomfora forbattrade mobila lakarstod till vissa prioriterade
patientgrupper (Region Skane, 2020b, s. 13). Ett steg i denna riktning &r upprattande av
samordnade individuella vardplaner i samverkan med hemsjukvarden. Teknik sasom
distansmonitorering och annan teknisk utrustning ar av vikt for att kunna erbjuda en tryggare
och sakrare vard — for att kunna mojliggora for patienter att stanna i sin hemmiljo.

Aven Region Gavleborg uttrycker fokus pa det digitala, och som stod i flera olika sammanhang,
som ett av flera satt att utveckla regionens arbete med grund i en god och néra vard, dar féljande
programomraden lyfts fram for utvecklingsarbetet (Region Gévleborg, 2020):
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e Digitalisering och medicinsk teknik
e Prevention och goda levnadsvanor
» Digitala vardméten

« Digitala vardrum

e Halsocentral

o Narvardscenter

o Specialiserad sjukhusvard

Vad galler de digitala vardrummen uttrycker region Gavleborg att det planeras for
regionoverskridande natverk av digitala vardrum som ska vara lokaler strategiskt lokaliserade
i bygderna. Ett digitalt vardrum i detta sammanhang &r ett rum dar en patient kan koppla upp
sig mot varden p& distans, ha viss utrustning for sjalvmonitorering etcetera.® Dessa ska sedan
uppratthalla en adekvat utrustning och tillhandahalla en stabil internetuppkoppling samt
personal. Har krdvs enligt regionen en intensiv samverkan med lanets kommuner for att finna
och bemanna lampliga lokaler. Dessa digitala vardrum ska darefter samspela med lanets
halsocentraler och andra digitala I6sningar samt med narvardscentra pa narmsta storre ort samt
den specialiserade sjukhusvarden (Ibid).

Bland landets mest gleshefolkade regioner gar dven att aterfinna beskrivningar av digitalisering
och virtuella vardrum, déar Region Jamtland Harjedalen far agera exempel utifran inhamtad
information fran webbplatser. Har har det utvecklats virtuella akutrum i Harjedalen, samt de
jamtlandska orterna Kalarne, Hallen och Hammarstrand (Region Jamtland Harjedalen, 2018a).
| dessa akutrum kan skoterskor och patienter koppla upp sig mot en lakare som befinner sig pa
annan geografisk plats och med hjalp av dessa rum kan de hantera de vanligaste férekommande
besvaren under jourtid i primarvarden. Finns det behov av mer avancerad vard som kraver
annan utrustning sa gar det att komplettera dessa rum — det ar ett standigt utvecklingsarbete
som kommer drivas av de behov som uppstar. Fler akutrum var vid detta dokuments utlatande
planerade i Follinge och Stromsund.

En primarvardsreform i Ontario, Kanada, dar en mer tillganglig, sammanlankad och
patientcentrerad vard i form av ett pilotprojekt med halsocenter i mer avlagsna delar av
provinsen och utdkad hemsjukvard har visat pa goda effekter i patientnojdhet, kvalitetssakerhet
och finansiell systemeffektivitet (Newbery & Malette, 2021).

3.9 Fastigheter; geografisk lokalisering och lokalutformning

Landets regioner har skilda demografiska och geografiska forutsattningar, vilket har stor effekt
pa hur lokalisering av primarvard och hélso- och sjukvard blir. Hur dessa behandlas och
kommuniceras utat fran respektive regions webbplats skiljer sig ocksa, vilket gor att foljande
avsnitt enbart behandlar ett axplock av regioner utifran tillganglig information. Framst vad

8 Ett digitalt vardrum 4r en term som kan ha flera betydelser, det kan vara ett faktiskt rum med utrustning som &r
uppkopplad, det kan ocksa i 6verford bemarkelse vara ett rum som skapas tillfalligt nar man ar uppkopplad mot
varden.
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galler lokalisering &r det darfor svart att kunna ge en entydig bild och bor darmed lasas igenom
som exempel pa hur vissa regioner valt att hantera eller forhalla sig till sin fysiska plats. Det
finns &ven exempel pa forskningsstudier som testat att systematisera den geografiska
placeringen av primarvardsservice med god framgang (se exempelvis Goodman, et al., 2003;
Zhou, Bai, & Lou, 2018). Andra studier har funnit att det finns ett hogt vérde av att inte bara
se till lokaliseringen geografiskt utan dven se distribuerad lokalisering som ett satt att hantera
distribuerad kapacitet bade avseende tid och plats. Aven ett serviceperspektiv dar vérden
betraktas som en integrerad i annan samhallelig service for att till exempel uppna utokad
vardservice i form av tillganglighet (sasom vardenheter i anslutning till exempelvis kdpcentra)
kontra styrning bara baserat pa geografisk tackning (Griffin, Scherrer, & Swann, 2008).

Lokalisering

| ett forstarkt geografiskt halsouppdrag, i vilket da ingar en bred ansats avseende halsovard, i
Region Uppsala uttryckte man att sarskilda halsosamordnare tillsammans med andra aktorer i
omradet ska jobba uppsokande med insatser for invanare som riskerar framtida ohéalsa (Region
Uppsala, 2021f). Detta &r ett exempel pa hur regionerna behandlar geografisk lokalisering av
sitt primarvardsuppdrag och liknar det sitt som exempelvis dven Region Ostergétland
behandlar fragan;

”Utifran medborgarnas behov ska Region Ostergétland sikra att tillgang till
hélso- och sjukvard tillgodoses pa ett geografiskt tillfredsstallande sétt. For att
uppna detta dr utgangspunkten att det ska finnas vardcentralsverksamhet/
primarvard inom varje kommun. Detta géller sarskilt i de fall da vardcentralen &r
den enda vardgivaren i en kommun. Om det av nagon anledning inte ar majligt
eller lampligt att fa till stand eller uppratthalla en etablering enligt *Regelboken
for Auktorisation’ eller av ekonomiska skél, avilar det Region Ostergétland att
tillse att ett tillfredstallande utbud av priméarvard, trots detta kan etableras och
darvid préva de olika mojligheter som kan sta till buds, inklusive egenregidrift,
upphandling med mera.” (Region Ostergétland, 2019, s. 35).

Region Ostergotland fortsatter beskrivningen av lokalisering genom att ta upp att inom stérre
kommuner bér befolkningens tillgang till vard vara balanserad utifran invanarnas behov, vilket
kan innebdra behov av fler vardcentraler inom omraden. De menar att risken for att
kommunerna tilldelas for fa vardcentraler utifran detta synsétt ar liten, samtidigt som det ocksa
uttrycks ur ett verksamhetsperspektiv att det vore dnskvart med ett mer geografiskt balanserat
utbud.

Inom Region Blekinge koncentreras den vard som av kompetens-, kvalitets- och ekonomiska
skal inte kan bedrivas som narsjukvard till farre utbudspunkter — med andra ord koncentreras
viss typ av vard till en utbudspunkt inom Blekinge, men kan aven koncentreras i annan region
inom ramen for vardssamverkan (Landstinget Blekinge, 2016). Det anvands &ven en princip
inom regionens narsjukvard for att kunna skapa centrum pa ett urval av platser och kunna
erbjuda en samlad halso- och sjukvard utformad efter de behov som finns lokalt (Region
Blekinge, 2020). Exempel pa detta kan vara familjecentraler med samlad verksamhet fran
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exempelvis barnhélsovard och madrahalsovard, 6ppen forskola och socialtjanst inom omraden
med sarskilt socialt och ekonomiskt utsatta omraden.

Den tydligaste planen for lokalisering aterfanns pa Region Varmlands webbplats, dar en
Utvecklingsplan for framtida halso- och sjukvard i Landstinget i Varmland beskrev en plan for
hur olika vardnivaer och geografisk tillhorighet utifran ett antal principer, skulle styra och
paverka placeringen av fasta vardutbudspunkter inom lanet (Landstinget Varmland, 2015).

e Utbudspunkten ska finnas inom ett visst avstand vilket & en kombination av kilometer
och tid. Ju mer avancerad vard det géller desto ldngre transporter kan forsvaras.
Berakningen av detta ar baserad pa befolkningsfordelning och befintligt vagnat inom
regionen.

e Hénsyn tas till nuvarande utbudsplaceringar, dér det inte &r kostnadsmassigt forsvarbart
att flytta pa exempelvis sjukhus.

e Ett visst befolkningsunderlag krévs for att ha tillrackligt hdg frekvens och darmed
kvalitet — det gar inte att erbjuda all form av vard dverallt inom regionen. Samtidigt ska
placeringen av utbudspunkterna inte enbart utga ifran befolkningsmangd da det skulle
resultera i att de sddra delarna av regionen blir éverrepresenterad och de norra delarna
av regionen far alldeles for langt till sin vard

De olika vardnivderna som skulle erbjudas av regionen var enligt foljande: “Forslaget
presenterar ett antal flexibla vardnivaer med olika tjansteinnehall. Dessa vardnivaer ska inte
forvaxlas med en fysisk byggnad eller organisatorisk enhet utan vilken vard som behéver
finnas i ett omrade” (Landstinget Varmland, 2015, s. 23).

Till detta tillades att det digitala utbudet ska finnas 6verallt, vilket ska vara en sjélvklarhet. Det
ska vara nabart fran bade bostad och fysiska utbudspunkter. Samtidigt behover inte dessa
utbudspunkter vara detsamma som fysiska byggnader utan kan rent praktiskt fordelas pa flera
fysiska platser. Administrativa granser ar borttagna fran denna utvecklingsplan, dar
utbudsplacering inte ar baserad pd kommunindelning. Aven regiongranser kan dverskridas dar
varmlanningar erbjuds vard tillhandahallen av Karlskoga/Orebro ifall s& 6nskas. Dessa
vardpunkter kan bedrivas i saval regional som privat regi.

| egenskap av region med hog turismnaring finns aven sarskilda sommarmottagningar i Visby
inom egenregi som finansieras av utomlansintékter for att klara tillstromningen av bestkande
(Region Gotland, 2020c, s. 15).

Lokalutformning

Nar det kommer till utformningen pa lokaler samt anpassningar av den fysiska lokalen for
exempelvis tillganglighet har Region Sérmland och Region Gotland delgivit information pa
sina respektive webbplatser. Bland annat beskrevs Region Sérmlands krav pa lokaler for halso-
och sjukvard for vardgivare pa foljande satt:

”Vardgivaren ska ha for vardcentralen sdkra, &ndamadlsenliga och
verksamhetsanpassade lokaler, enligt “Checklista for lokaler och fysisk
tillgdnglighet” (bilaga 1.2). Lokaler ska vara utformade sa att vdrden av
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patienterna kan ske med full respekt for individens integritet och ostérdhet samt
vara tillgangliga for personer med alla typer av funktionsnedséttningar.
Lokalerna ska &ven vara anpassade for barn. Halsovalsstaben kan vid behov
anlita extern expertis for att sakerstalla att lokaler uppfyller ovanstaende krav.
Vid betydande lokalfordndringar ska Halsovalsstaben kontaktas for
godkannande. Om vardgivaren byter adress pa mottagning ansvarar vardgivaren
for kostnader som uppstar till exempel natdragning, konfigurationer i datasystem
etc.” (Region Sérmland, 2020a, ss. 13-14).

Vidare finns tillgangligt den checklista regionen anvéander sig av for lokalanpassning och
tillgdnglighet kallad Bilaga 1.2 Checklista for lokaler och fysisk tillganglighet (Region
Soérmland, 2021). Hari beskrivs de krav regionen har pa sina primarvardslokaler och som utgar
fran Boverkets byggregler, foreskrifter och allmanna rad. Checklistan innefattar bade riktlinjer
géllande utformning av RWC (handikapptoaletter) samt inre och yttre miljo.

Kring den yttre miljon ingar foljande fysiska lokalpunkter i checklistan:

e Handikapparkering

e Av- och pastigningsplats
e Gangstrak

e Ramp

Entrén ska utformas enligt foljande punkter:

e Skyltning

o Dorr

Manoverdon for dérroppning
Kontrastmarkering

Troskel

Och slutligen den inre miljon, som innefattar dessa punkter;

e Reception

e RWHC —tillganglig toalett
e Vantrum

e Trappor

e Hiss

e Brandskydd

Dessa punkter skiljer sig sannolikt inte speciellt fran andra regioners krav pa lokalutformning
och tillganglighetsanpassning och kan ses representera en generell utgangspunkt. Region
Gotland beskrev sina krav pa lokalutformning genom att notera att “vardenhetens lokaler ska
vara anpassade for den typ av verksamhet som uppdraget avser och vara utrustade sa att
medicinska och andra krav for att tillgodose barns och vuxnas behov av en god och séker miljo,
integritet och ostordhet, samt ha god tillgdnglighet for personer med funktionsnedsittning”
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(Region Gotland, 2020c, s. 13). Dartill beskrivs det att enheten ska vara tillganglig genom
allmanna kommunikationsmedel samt ha tillgang till narliggande parkering.

3.10 Intressanta exempel att studera

Nedan redovisas ett antal exempel som illustrerar olika aktiviteter och projekt relevanta for
denna forstudie. De ar regionala exempel som sammantaget visar pa en stor bredd i hur
regionerna provar olika losningar.

Samarbete med forskning/utbildning

Utifran kartlaggningen av regionernas webbplatser har det framkommit att atminstone tva
regioner har uttalade samarbeten mellan primarvard och akademi, dar Region Stockholm
bedriver nagot som de kallar for Akademiska vardcentraler, vilket ar ett natverk dar framtidens
primarvard byggs genom en kombination av utbildning, forskning och utvecklingsarbete inom
primarvarden i en vardaglig basis pa vardcentralerna (Region Stockholm, 2021a). Bakom detta
initiativ star, férutom regionen, Karolinska institutet, hdgskolorna Ersta Skondal, Roda Korsen
och Sophiahemmet. Sedan januari 2015 gick Akademiska vardcentraler in i det da nybildade
Akademiskt primarvardcentrum tillsammans med delar av Centrum for Allmanmedicin
(CeFAM).

Aven region Kalmar l4n har uttalat samarbete med akademin, i detta fall handlar det om
vetenskapligt stod i omstallningen till nara vard dar regionens vard utvecklas i nara samarbete
med Linnéuniversitetet och Karolinska Institutet (Region Kalmar 1an, 2019a, s. 6). Ett av
syftena med detta samarbete ar att na bade lang- och kortsiktig kvalitetssakring av
omstéllningen och oberoende granskning av resultatet.

Hyroberoende vdrd — egna resurser som utgdngspunkt

En punkt som aterkommer inom de olika regionerna ar en vilja att bedriva en hyroberoende
vard, en vard som inte &r beroende av inhyrd personal och som baserar sin verksamhet pa
tillgangliga resurser. Tydligaste uttalade projekt som finns att tillga via webbplatser finns i
region Kronoberg och Region Gotland. Hyroberoende vard ar ett initiativ som bedrivs i
samarbete med andra regioner samt med SKR och gors med avsikten att alla inom regionen
ska kunna fa en god halso- och sjukvard bade i dagslaget och i framtiden (Region Kronoberg,
2020a). Initiativet handlar dven om att starka arbetsforhallanden for vardpersonalen, arbetsliv
I balans, &ven om regionen &r medveten om att detta medfor risk for ékade vantetider och
utmaningar for varden pa kort sikt.
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Mer konkret har denna satsning inneburit féljande forandringar inom Region Kronoberg:

o Oversyn av arbetsfordelning och arbetssitt i varje verksamhet for att ta béttre hand om
befintliga kompetenser

o Kraftsamla for det vardnara arbetet och prioritera utbildning och administrativa
uppdrag

o Stotta de verksamheter som i dagslaget har hogst grad av hyrpersonal (dar vardcentraler
lyfts tillsammans med dygnet runt-verksamheter)

e Se Over operationskapaciteten i lanet

Med liknande bakgrund — for att bland annat minska behoven av personalinhyrning, anvande
sig Region Gotland av en arbetsmodell som de kallade for 80/20 mellan september 2019 och
februari 2020 (Region Gotland, 2020a). Denna modell grundar sig i omstallningen till nara
vard dar primarvardens ses som sjukvardens forsta linje och dar ratt vard och ratt kompetens
ska ges (Region Gotland, 2020b). | bakgrunden/syftet med arbetsmodellen skriver Regionen
att ”Det dr nodvandigt att ldkare i primirvarden har en bred kompetens och att de bereds
mojlighet att inom ramen for sin yrkesutévning kunna prova nya arbetssatt for att utveckla
arbetet inom primarvarden har pa Gotland, bade inom lakarkaren och i samarbete med andra
yrkeskategorier samt andra vardgivare” (Region Gotland, 2020b).

Arbetsmodellen testades pa tva vardcentraler i regionen, Wisby sdder och Visby norr, med 5
deltagande allménlékare. Dessa erbjods att ldgga 20% av sin ordinarie arbetstid som
utvecklingstid genom utbildning i systematiskt forbattringsarbete (Region Gotland, 2020a;
Region Gotland, 2020b). Utvarderingen av modellen visade pa att deltagarna uppfattat att
arbetssattet bidragit till att skapa en attraktivare arbetsmiljo for att behalla och rekrytera lakare
i allmanmedicin, de trodde 6ver lag pa modellen och att den stimulerade for kompetenshdjning
(Region Gotland, 2020b).

Samverkanslésningar

Inom landets regioner finns ett flertal exempel pa framgangsrika, nystartade eller langt gangna
samverkanslosningar inom primarvarden. Utifran vad som tydligast kommunicerats vid
genomgang av webbplatser ar det samverkansexempel i Sodra Dalarna samt mellan region
Kalmar lan och Oskarshamns kommun som har presenteras.

Under 2005 startades ett samverkansprojekt i sodra Dalarna som kallades for Projekt Armkrok
med syftet att utforma en samverkan med fokus pa en samordnad vard for de aldre multisjuka
over 75 ar (Region Dalarna, 2019). Projektet gallde for de boende i det sodra
narsjukhusomradet och mynnade ut i arbetsgrupper bestaende av narsjukvarden, Avesta och
Hedemora kommun. Tillsammans arbetade det for en samordnad vardplanering, en
sammanhallen hemvard, forbattrade rutiner och funktioner och utvecklad tillganglighet och
kontinuitet. Detta mynnades sedermera ut i en gemensam verksamhetsplan 2007 och i
slutdandan samverkansforumet Hand i Hand.

Hand i Hand ska ”genomsyra det vardagliga kvalitetsarbetet i sodra Dalarna” (Region Dalarna,
2019, s. 3), dar verksamhetschefer fran Region Dalarnas Lasarett och vardcentraler i Avesta,
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Langshyttan och Hedemora tillsammans med representanter fran privata vardgivare och
Avesta- och Hedemora kommun samverkar i en forumsform. Forumet har presenterat féljande
delmal i verksamhetsplanen;

Sammanhallen vard och omsorg
God lakemedelsbehandling for aldre
Preventivt arbete

God vard i livets slut

God vard vid demenssjukdom

God psykisk halsa for aldre

E-hélsa

Nara vard

O N Ok wDdE

Aven i Region Kalmar lan har det startats samverkansforum for forbattrad samverkan. Sedan
varen 2017 finns en digital plattform kallad Oskar inom regionen med syftet att skapa en
somlos och nara dvergang mellan region och kommun for invanarna (Region Kalmar lan,
2019c).

Samlokalisering

Ett flertal exempel pa samlokaliseringslésningar inom hélso- och sjukvarden gar att finna pa
flera regioners webbsidor och ett par exempel har varit tydligare beskrivna. Inom Region
Gavleborg arbetar man aktivt med sa kallade Halsotorg och i september 2020 éppnades det
tredje i ordningen i Gavle Strand (Region Gavleborg, 2020b). De tva tidigare halsotorgen ar
lokaliserade i Hudiksvall och i Gavle. Dessa Halsotorg erbjuder invanarna i regionen bland
annat utbildningar, gruppstod och enskilda halsosamtal. Det erbjuds vardvagvisare for att
hjalpa invanarna med information. Uppgiften for dessa torg ar att arbeta proaktivt och
forebyggande mot ohélsa genom primér- och sekundér prevention. Genom att forbéttra
invanarnas generella halsa ar syftet att underlatta for redan sjuka personer att fa ett sa pass
friskt liv som mojligt och utifran detta fyller halsotorgen en funktion for regionen att komma
narmre befolkningen. Det erbjuds aven digitala vardlésningar inom halsotorgen dar invanare
kan fa hjalp att delta i gruppaktiviteter samt individuella samtal via Skype, och patienter kan
fa stod att ansluta till dessa moten inom hélsotorgen (Ibid). Det finns planer pa att utoka antalet
hélsotorg i regionen. Lokaliseringen av dessa hélsotorg skiljer sig, exempelvis finns torget i
Hudiksvall och Gavle inom entrén pa de lokala sjukhusen samtidigt som ett ligger i Tullhuset
i Gavle (1177 Vardguiden, u.a).

Region Ostergétland har ocksd samlokaliseringsinitiativ i form av Vardcentrum Finspang,
invigt 14:e januari 2021 — ett centrum som samlar flera olika verksamheter under ett och samma
tak (Region Ostergotland, 2021a). Verksamheterna déppnade redan under december 2020 och
inkluderar forutom vardcentral dven mottagningshotell, rehabiliteringsmedicinsk avdelning
och slutenvard for inneliggande patienter. | mottagningshotellet finns rum dar lakare fran
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specialistkliniker tar emot patienter under vissa dagar i veckan. | receptionen anvands
sjalvbetjaning som losning for att underlatta for patienterna.®

Samlokaliseringslosningar finns ocksa att inspireras av inom Region Uppsala, dér de anvander
sig av sa kallade Vardcentrum som agerar noder for samling av kommunala och regionala
kompetenser i syfte att ge invanarna tillgang till en samordnad och somlés vardupplevelse
(Region Uppsala, 2021¢). De forsta av dessa vardcentrum &r planerat att 6ppna under 2021 i
Uppsala samt i Tierp,'° dar fokus framst ligger pa tre malgrupper; dldre med komplexa behov;
vuxna; barn samt unga vuxna med psykisk ohélsa. Syftet med dessa samlokaliseringar &r &ven
att kunna inkludera andra aktorer som ingar i den Nara varden under dessa noder. Detta kan
vara exempelvis vard i hemmet, vardcentraler, socialtjansten, elevhalsan och verksamheter
inom den ideella sektorn. Regionen har sedan tidigare lokaliserat tandvardsforvaltningen i nara
anslutning till vardcentraler och har uttryckt intresse av att dven inkludera tandvarden till
vardcentrum (Region Uppsala, 2019, ss. 22-23). Tankar pa att samlokalisera i form av delade
personalutrymmen, gemensamma receptioner och gemensamma véantrum har &ven kommit upp
som forslag. Samtidigt finns med detta risker att patientgrupper med olika sjukdomsbilder
blandas och kan smitta varandra, da patienter pa en vardcentral ofta ar sjukare &n exempelvis
tandvardspatienter.

Digitalisering

| landets regioner pagar utvecklingen av den digitala varden pa manga fronter, dels féljer den
samhéllsutvecklingen i stort, men mer specifikt som en del av omstéllningen till nara vard och
med Okad tillganglighet till kontakt med vardens aktorer.

Digitaliseringen &r dven en effekt av Covid-19, som till stor del tvingat halso- och sjukvarden
att utvecklas och anpassa sig efter forandrade forutsattningar. Som ett steg i 6vergangen mot
en Nara vard har det i Mjardevi (Linkdping) 6ppnats en rontgenhet som med digitaliseringens
hjalp underlattar kommunikation och information infér och vid sjalva bestket (Region
Ostergétland, 2021b). Den digitala delen av denna rontgenenhet innebar att hela
kommunikationsstodet ar digitaliserat, allt fran att patient kallas fram till och med besok, finns
tillgangligt via patientens mobiltelefon. Ankomstregistrering gors via en digital terminal for att
kunna korta ned véntetider och undersokningstider utan att for den skull forsamra kvalitén pa
varden.

Aven Region Vasternorrland har ett stort fokus pa digitalisering som ett utvecklingsomrade for
sjukvarden och i synnerhet primarvard. Projektet Digga halsovard ar ett satt for regionen att
arbeta mot visionen, beskrivning nedan;

9 Se for ytterligare information https://healthpolicy.se/2021/04/22/nar-nara-vard-blev-framgang-i-finspang/

10 Se for ytterligare info: https://regionuppsala.se/politik-och-paverkan/handlingar/uppsnabbat/lista-
nyhetsbrev/uppsnabbat-2020/regionstyrelsen-den-29-september/vardcentrum-i-tierp-genomfors/
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”Ar 2025 ska Sverige vara bast i vérlden pa att anvanda digitaliseringens
mojligheter i syfte att underlatta for manniskor att uppna en god och jamlik halsa
och vélfard samt utveckla och starka egna resurser for 6kad sjalvstandighet och
delaktighet i samhallslivet.” (Region Vasternorrland, 2020a).

Detta projekt har som syfte att forbattra tillgangligheten i form av kontakt och
besoksmojligheter for patienter och personal samt underlatta for vardarbetet samt utdka
erbjudandet av patientsaker vard till fler invanare pa ett kostnadseffektivt satt. Detta projekt ar
ett samarbete mellan regionen, Mittuniversitetet och Premicare,!! &ar delfinansierat av
Tillvaxtverket och har en planerad projekttid mellan 2018 och 2021. Utifran syftet med
projektet arbetas det utifran foljande delmal (Region Vasternorrland, 2020b);

e Minst 10 digitala tjanster etablerade och utvecklade for att oka tillgangligheten till
offentlig och privat vard

o Okad kompetens vid hilsocentralerna for att forbattra kapaciteten och effektiviteten
genom inforandet av digitaliserad halsovard

e Okad kompetens for vardsokare att anvanda digitala tjanster i varden

e Minskat behov av transporter vid vardbesok

e Okad jamstalldhet, jamlikhet, och icke-diskriminering inom varden

Detta &mnas sedan nas och utvérderas via foljande delprojekt (Region Vasternorrland, 2020c);

e Digital bedémning

e Digitala vantrum

e Digitala undersokningar
e Digital kompetens

Region Norrbotten erbjuder sina invanare en webbaserad informationstjanst kallad Digitalen
dar de kan logga in med BankID och personnummer och fa tillgang till chatt med vardpersonal
(Region Norrbotten, 2020b). Funktionen &r tillganglig dygnet runt och har for avsikt att hjélpa
patienter/invanare med svar pa fragor kring vard, forberedelser kring vardbesok och kontakt
med hélsocentraler. Vardagar mellan 07:30-16:00 gar det &ven att fa direkt kontakt med den
hélsocentral personen ar listad hos. Ifall kontaktpersonen fran Digitalen inte kan hjalpa
patienten helt via webben, hjalper de dven till att boka personen vidare till halsocentral for
exempelvis prover eller fysisk undersokning.

Region Skane arbetar for narvarande med att utveckla ett nytt digitalt vardsystem med avsikt
att tas i bruk under hosten 2021 (Region Skane, 2020c). Tanken &r att knyta samman varden i
hela lanet genom att ha ett gemensamt arbetssatt och ett dverskridande IT-system for att
underlatta patienternas kontakt med varden. Systemet gar under namnet Skanes digitala
vardsystem (SDV) och sétts aven in for att uppgradera de gamla IT-systemen som i vissa fall
inte hénger ihop med varandra. Mer konkret innebér systemet en utveckling av ett nytt

11 Premicare, en privat aktor som driver halsocentraler. Premicare — primarvard (...)
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gemensamt journalsystem som i forlangningen ocksa ska forenkla processen att skicka ut
provsvar och remisser till patienter.

Fériindrade oppettider

Flera regioner uttrycker ett behov av att utoka Gppettider inom primarvarden med syfte att
forbattra tillgangligheten, 6ka samlokaliseringsmajligheterna och samla primarvardsinstanser
samt andra samhalleliga funktioner. | slutdelrapporten fran 2019 kontextualiserade Region
Uppsala behovet pa foljande satt;

”Néarvardsavdelning pa vardcentrum foreslas vara 6ppen dygnet runt for akuta
inlaggningar. Vilka Oppettider som behovs for 6vriga verksamheter pa
vardcentrum behdver bedomas utifran behov och demografi och kommer darfor
att se olika ut beroende pa vart i lanet vardcentrumet &r lokaliserat. Projektet
bedOmer i dagslaget att det inte kommer att vara behov av att ha 6ppet dygnet
runt pa framtida vardcentrum.” (Region Uppsala, 2019, s. 20)

Forbattrad tillganglighet genom forandrade 6ppettider uttrycktes &ven av Region Sormland
(davarande Landstinget Sérmland) under styrdokumentet Framtidens halso- och sjukvard 2.0
(Landstinget Sormland, 2017). Bland annat sades att halso- och sjukvarden ska ha en hog
tillganglighet och anpassa mottagningstider samt utveckla tidbokning och webbtjanster utefter
de behov och 6nskemal som patienterna inom regionen har. Det beskrivs dven att primarvarden
har ett dygnet runt-ansvar och att vardcentralerna inom regionen solidariskt ska dela pa jour
och beredskap utifran antalet listade personer (Region Sérmland, 2020a, s. 25). Det aligger
ocksa ett ansvar pa primarvarden att ha lakare i beredskap under hela dygnet.

Liknande uttrycktes for Region Gotland, dar vardenheter inom regionen ska tillhandahélla
lakarbemannad mottagning minst 40 timmar per vecka samt vara tillganglig for patienter
samma dag som kontakt tas antingen via telefon, digitalt, besék pa mottagning eller efter
bedémning, vid hembesék (Region Gotland, 2020c, s. 12). Ovrig tid ska jour- och
beredskapsverksamhet uppratthallas utefter de lokala beslut som finns samt Halso- och
sjukvardsforordning.

4. Intervjuer och enkat

| detta kapitel redovisas intervjuer och enkatdata integrerat for att belysa fragestallningar kring
primarvard och vardcentraler.

4.1 Nuldge och aktuella forutsattningar

Intervjuerna inleddes med att lata deltagarna beskriva nuléget i respektive region och vilka
aktuella utvecklingsprojekt som fanns kopplade till primarvarden och priméarvardslokaler
specifikt. Utgangspunkten var att ocksa fanga status pa nuvarande priméarvardslokaler samt
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vilka eventuella atgarder som &r aktuella. Detta fordjupades sedan genom att diskutera for
regionerna aktuella fragor som fanns kopplade till primarvardslokaler.

Eftersom Sverige ar ett langt land med olika forutsattningar i olika delar av landet innebar
denna fraga att svaren emellanat var tydligt regionalt kopplade, men &aven att det framkom
gemensamma namnare. Genomgaende pratades det om omstallningen till Néra vard och vad
det kan komma att betyda for primarvarden och dess lokaler. Lardomar fran verksamhet under
Covid-19-pandemin var ocksa ett omrade som aterkom som en aktuell fraga, bade gallande
primarvardsbestand samt majligheter till flexibilitet och anpassning inom priméarvarden att
mota ett forandrat vardbehov. Pa en mer lokal niva diskuterades geografiska och demografiska
forutsattningar och vad dessa innebar for respektive regions utbud och behov av priméarvard,
bade lokalméssigt och verksamhetsméssigt.

Liknande fragor stalldes i enkaten, dar en Gvergripande fragestallning avsag hur lokalerna
stodjer dagens primarvardsverksamhet (tabell 4), vilket ombyggnads- och renoveringsbehov
som identifieras for primarvardslokalerna inom respektive region (bild 4) samt vilka faktorer
som ar de huvudsakliga orsakerna till detta behov.

Lokaler som stédjer verksamhetens behov

En forutsattning for att en effektiv vard ska kunna bedrivas inom primarvarden ar att lokalerna
ar utformade for den verksamhet som bedrivs déri. Dérfor stalldes fragan “hur vél upplever du
att era primérvardslokaler stodjer dagens verksamhet?” vilket 35 representanter besvarade.
Fragan besvarades i form av en likertskala? med svarsalternativ mellan ett och fem, dar ett
stod for “en lag eller till ingen grad” och fem motsvarade till hog grad”.

Tabell 4. Hur vl upplever du att era primdrvdrdslokaler stédjer dagens verksamhet?

Antal Procent

1 1 2.86
2 2 5.71
3 24 68.57
4 7 20.00
5 1 2.86
Total 35 100.00

Medelvarde 3,14

Majoriteten, 68,57 % av de svaranden rankade att deras priméarvardslokaler stodjer dagens
verksamhet till en trea, vilket kan tolkas som att de fungerar nagorlunda bra men att

12 |_ikertskalor anvands ofta vid redovisning av enkater, de ar ofta skalor som ar varderingshaserade.
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forbattringspotential finns. Av de resterande svaren var det 22,86% som klassade dagens
primarvardslokaler som en fyra eller femma, respektive 8,57% som menade att lokalerna till
relativt lag grad stoder dagens verksamhet. Medelvardet for denna fraga lag pa 3,14 vilket kan
tolkas som att lokalerna dr Gverviagande “bittre” dn nagonting mittemellan. Dessa svar kan
tolkas pa olika sétt, antingen som att dagens primarvardslokaler ar dvervagande funktionella
och att de, genomsnittligt, stodjer verksamheten som bedrivs i dem. Detta géller da oavsett om
lokalerna &r nya eller aldre. En annan tolkning &r att se resultatet fran denna enkatfraga som att
den visar pa en problematik da lokalerna inte stodjer verksamheten till basta mojliga grad.

Behov av renovering och ombyggnad

Till foljd av fragan avseende i vilken grad primarvardslokalernas stodjer dagens verksamhet
utvecklades resonemanget genom att undersbka hur stort renoverings- och
ombyggnadsbehovet upplevdes vara. Denna fraga besvarades av 31 personer (74%) och
svarades genom att uppge andelen i procent av respektive regions primarvardslokaler som
anses vara i behov av renovering eller ombyggnad i dagsléaget.

Medelvérdet pa svaren var att 55,8% av primarvardslokalerna har ett renoverings- eller
ombyggnadsbehov och fordelningen var nadgorlunda normalférdelad med ett spann mellan 10%
och 100%. Noterbart var fordelningen inom de regioner som representerades av fler &an en
deltagare, de uppvisade ett tydligt hogre renoverings- och ombyggnadsbehov bland
primarvardslokaler (snittvarde pa 75%), med fem respektive tre svarande representanter.

Renoverings- och ombyggnadsbehov primérvardslokaler
12

10

11
. -
0

[10, 33] (33, 55] (55, 78] (78, 100]

Antal svaranden
IS o) o
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Procent av primarvardslokaler i behov av renovering och ombyggnad

Bild 4. Hur stor andel (%) av era primdrvdrdslokaler anser du vara i behov av renovering eller ombyggnad i
dagsldget? (Antal svaranden och bedémt behov i %)

Renoverings- och ombyggnationsbehovet inom priméarvardslokaler kan sammanfattas som
generellt hogt, men med en hog variation mellan regionerna. Detta kan dven utvecklas genom
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att se till vilka huvudsakliga omraden som ar orsak till renoverings- och ombyggnadsbehovet,
vilket besvarades av 35 representanter. Majoriteten (51,43%) menade att behovet var
fastighetsrelaterat, 37,14% menade att det var huvudsakligen verksamhetsrelaterat i form av
exempelvis en ny funktion eller organisation som styrde renoverings- eller rombyggnadsbehov.
Resterande 11,43% menade att det var en kombination av fastighetsrelaterade och
verksamhetsrelaterade orsaker som tillsammans paverkade behovet av renovering och/eller
ombyggnation (8,57%) samt lokalférandringar i relation till 1T (2,29%).

En kort analys av detta dr att svaren nagorlunda aterspeglar fordelningen av representanter i
enkatundersékningen, dar 70% kommer fran fastighetssidan och 30% fran
vardverksamhetssidan. Det ar darmed inte otankbart att svaren aterspeglar den typ av
verksamhet som svaranden representerar och dar mest involverad i. En korstabulering av svaren
pa denna fraga fordelat pa representationen visar daremot pa att detta inte stammer. Samtliga
representanter fran vardverksamheten menade att renoverings- och ombyggnadsbehovet
antingen var fastighetsrelaterat eller en kombination av fastighetsrelaterat och
vardverksamhetsrelaterat.

Ndéra vdrds paverkan pd primdrvdrdens lokalbehov

Som noterat tidigare i denna rapport ar Nara vard en viktig férandring att ha med i berdkningen
nar primarvarden och dess lokaler utvecklas. Exakt vad omstéllningen till N&ra vard innebéar
for sjukvarden och dess lokaler ar en fraga som succesivt utvecklas, vilket bland annat
behandlats i rapporten om Regioners arbete med vardlokaler i koppling till omstallningen
(Thodelius et al., 2021). Motsvarande bild har &ven framkommit under de intervjuer som gjorts
for denna forstudie, dar en osékerhet kring dess paverkan pa lokal- och fastighetsbehov inom
primarvarden har varit ett genomgaende tema. Néara vard ses som en 6vergripande malbild som
diskuteras pa en hdgre niva an den verksamhetsnara och sallan konkret i forhallande till lokaler.
En informant beskriver nuldget inom dennes region som ’samma forvirrande tillstdnd som alla
andra”. FramfGrallt verkar inte Ndra vards konsekvenser for primarvardslokaler ha lyfts i ndgon
stOrre utstrackning i regionerna.

Trots att det praktiska genomslaget for Néra vard annu inte verkar ha fatt nagon stort effekt pa
lokalerna, pekar enkatsvaren pa att man anda tror att det har eller kommer att ha en hog
paverkan pa lokalbehoven inom priméarvarden. Denna fraga stéalldes i enkatundersokningen och
mattes dven den genom en likertskala fran ett (till 1ag/ingen grad) till fem (till hég grad). Fragan
besvarades av 81 % (34 svar) och hade ett medelvarde pa 3,41 (se tabell nedan).

Tabell 5. Ndra vards grad av paverkan pa lokalbehov inom primdrvdrden.

Antal Procent

1 3 8.82
2 4 11.76
3 7 20.59
4 16 47.06
5 4 11.76
Total 34 100
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Medelviarde 3,41

Bland representanterna fran de olika regionerna ar det en forhallandevis hog spridning i svaren,
aven inom regioner med fler &n en svarande i enkaten. Exempelvis rankar representanter fran
en region Nara vards paverkan pa lokalbehov inom primarvarden bade som en tvaa, trea, fyra
och femma. Det kan darmed ténkas att spridningen aterspeglar den otydlighet som uttryckts
vid intervjuerna och bedémningen blir personligt beroende utifran den egna insamlade
informationen om vad Néara vard rent konkret kommer att innebéra i fragan. Over lag svarade
representanter fran Region Stockholm och Region Jamtland-Harjedalen att Néra vards
paverkan pa primarvardens lokaler &r lag.

Vidare visar enkatsvaren att 46,88 % tror pa ett 6kande 46,88% lokalbehov for primarvarden,
pa grund av omstallningen till Nara vard. Nagot farre, 37, 5% tror pa ett férandrat behov men
pa samma yta (37,5%). Resterande svar var for forvantat minskat ytbehov (6,25%) och
ofdrandrat ytbehov och utan paverkan (9,38%). Denna fraga besvarades av 32 representanter i
enk&tundersokningen.

Aven om den sammantagna bilden &r att regionerna star i startgroparna, finns det exempel pa
regioner som tagit till sig omstallningen i hogre utstrackning med exempel pa hur lokalméssig
paverkan inom respektive primarvardsforvaltning. “Hos oss kommer nira vard upp i alla
diskussioner [. . .] men kring vad det innebar i lokaler dr svart att fa svar pa.” forklarade en
informant fran Region Vasterbotten. Samtidigt gavs exempel pa en konkret lésning i en av de
mindre kommunerna i regionen dar placering av vardcentral kopplades ihop med ett
aldreboende, vilket innebar en 6kad samverkan mellan region och kommun, dar den Néra
varden och dess koppling till lokaler &r ett aterkommande samtalsamne.

Vidare har det inom Region Vasternorrland arbetats med en 6versyn kring organisationen dar
Néra vard-tinket utmynnade i att  néstan hilften av vad som ingick i specialistvirden tussades
thop med primérvirden”, samtidigt som det ur ett lokalperspektiv inte innebar nagon specifik
forandring. Nara vard-tanket tar sig mest uttryck inom regionen kring multisjuka och aldre,
vilket resulterat i samverkansforum med kommunerna.

Representanter fran Region Norrbotten forklarade att de ser en stor skillnad i hur man jobbar
med nara vard i glesbygd kontra stad. Bland annat planeras det for omflyttningar av
verksamheter for att skapa mojligheter for samverkan med kommunen i mindre orter. Detta
berér exempelvis arbetsterapeuter som jobbar 50/50 i med kommun och region som
arbetsgivare och som da skulle kunna arbeta i samma lokaler. Aven om samtalen ror sig om att
flytta ut mer verksamhet fran 6ppenvarden och de regionala sjukhusen till primarvarden for att
pa sa vis lokalméassigt komma narmre patienterna, ar arbetet i en startsfas och det bedoms finnas
en del ytterligare att gora i organiserings- och lokaliseringsfragor.

Andra exempel pa nulagesbeskrivning av Néra vards paverkan pa lokalbehov rér dvergripande
utredningar fran ett antal regioner, sasom i Uppsala och Dalarna, men nagon tydlig
évergripande bild av vad effekten pa lokalerna kommer att bli i dagslaget inte har identifierats
i detta arbete. | intervjuernas diskussioner om effekter av nara vard uttrycks en radsla bland en
del verksamhetspersonal inom priméarvarden 6ver att omstallningen skulle innebéra forlust av
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egna arbetsrum, delvis som effekt av en utvecklad digitalisering som har fungerat Vél,
framforallt under covid-19-pandemin. Inom Véstra Gotalandsregionen pekar man pa att den
Nara varden kommer att innebéra ett hogre tryck pa primarvarden och vardcentraler, bland
annat genom Overtagande av delar av det som idag ar sjukhusvard — samtidigt som
informanterna i intervjuerna menade att sjukhusen inte verkar ha for avsikt att skjuta over
medfdljande resurser.

Aven den digifysiska varden, vilket kan tankas ha paverkan p& primérvardens lokalbehov
framoéver diskuterades i intervjuerna. Vad detta konkret innebér framgick dock inte i relation
till lokalbehov. Inte sallan ar fokus vid diskussioner om digifysisk vard pa just digi-delen av
denna term och i mindre utstrackning pa -fysisk-delen.

Utvecklingen och omstéllandet till Néra vard har dven inom landets regioner paverkats av
Covid-19, dar ett storre fokus har behovts laggas pa att hantera pandemin snarare &n att
genomfora en verksamhetsfordndring och organisationsomstéllning (Eriksson et.al., 2021).

Covid-19, erfarenheter kopplat till lokaler

Pandemin har lett till ett stort arbete med anpassning av priméarvarden, detta for att kunna
bemdta ett hogre tryck pa primarvarden samtidigt som smittorisken varit en faktor som
paverkat utformning av lokaler och arbetssétt/organisering. Bland annat har priméarvarden
behévt anpassas for att kunna latta pa trycket pa infektionsmottagningar och ett flertal exempel
pa temporara infektionsrum har inkluderats i strategier vid om- och nybyggnad av
primarvardsenheter. Samtidigt uttrycker informanter fran bade Vastra Gotalandsregionen och
Region Vésterbotten att det i nul&get inte & mojligt att bygga lokaler for pandemier, utan fokus
maste ligga pa att bygga for olika arbetssatt. Primarvarden har en viss yta att réra sig med och
erfarenheter fran Covid-19 visar pa behovet att se dver vad som kan goras inom primarvardens
lokaler utifran de forutsattningar som redan finns.

Ett exempel fran Region Gavleborg var att de hade for avsikt att anpassa nagra platser for att
kunna hantera exempelvis benbrott kombinerade med Covid, detta genom att ta inspiration fran
sjukhusen. Andra exempel pa lokalrelaterade forandringar har varit installation av slussar samt
separata entréer for att separera patient-/personalfléden for att minska pa risken for smitta. |
Vastra Gotalandsregionen har man arbetat med att skapa separata rum med enskilda tilltraden
utifran och in.

Pandemin har inte enbart inneburit negativa effekter, utan dven positiva erfarenheter i form av
lardomar och snabb utveckling av arbetssétt. Bland annat ses anvandandet av exempelvis
digitala motesforum som ett positivt inslag for bade patienter och personal. Inom Region
Orebro lan har det dven setts en utveckling av den mobila verksamheten som effekt av
pandemin.

Bland verksamhetens personal har det uppmarksammats en oro Over att ha delade
arbetsutrymmen ur smittorisksynpunkt och 6nskemal om egna kontor har uttryckts. De
forandrade arbetssatten och larandet av att nyttja digitala medel for att kunna jobba hemifran
har samtidigt underlattat for personal med mer administrativa uppgifter att arbeta fran distans
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och darmed minska risken for smittspridning inom personalstyrkan. Om detta har, eller
kommer att ha, paverkan pa lokalbehovet inom primarvarden framover ar i nulaget inte tydligt.

Fragan om digitalisering, som bade lyfts i relation till Néra vard och Covid-19 pandemin, har
aven visat sig vara en aspekt i diskussioner om den geografiska och demografiska strukturen
inom respektive region avseende primarvarden.

Att hantera geografiska och demografiska férutséttningar

| enkatundersokningen stalldes fragan om vilken typ av vard och/eller vilka typer av patienter
som de som svarande ansag kommer att ha storst paverkan pa det framtida behovet av
primarvard. Bland svaren aterfanns en hog andel svar kopplade till, vilket dven diskuterades
under de genomférda intervjuerna, aspekter som kan forknippas med demografiska- och
geografiska faktorer och forandringar.

Bland annat pekade majoriteten av regionernas prognoser pa ett framtida ckat behov av
primarvard (66% av de svarande) medan resterande antingen inte visste (29%) eller trodde pa
ett oforandrat behov (5%). Ingen av de 38 svarande representanterna menade att deras region
prognosticerar ett minskat primarvardsbehov.

Beroende pa de regionala forutsattningarna som representerades lyftes argument for det 6kade
primarvardsbehovet, sdsom:

e Befolkningstillvéxt och forandrad demografi i vissa lansdelar

e Utveckling av kroniska sjukdomar

e Psykisk ohalsa och psykosociala vardbehov

e Multisjuka aldre (med komplexa och olika typer av vardbehov)

Sammantaget aterspeglas en bild av att den framtida primarvarden kommer att paverkas av en
alltmer aldrande befolkning, kombinerat med de formodade ckade ansvaret for mer avancerad
sjukvard inom priméarvarden. En sjukvard som idag gors av nuvarande sjukhusvard.

Under intervjuerna exemplifierades dessa argument. Bland annat menade en representant fran
Region Sormland att den demografiska fordelningen signalerar om lokalbrist, dar ett antal
vardcentraler har valdigt hoga antal listade i jamforelse med andra. En losning i deras fall har
varit att satsa pa att utveckla familjecentraler, dar BVC flyttat ut till barnmorskor och
socialtjanst. Detta anses ha fallit val ut. Effekter pa antal besokare har ocksa noterats efter
Oppnandet av familjecentraler, de har fungerat som en slags samlingspunkt — framférallt for
personer med invandrarbakgrund. Tidigare har dessa personer inte sokt sig till vardcentraler i
samma utstrackning, men tack vare denna samlingsfunktion har fler nyttjat priméarvardens
funktioner. Placeringen av familjecentralerna — vilka ofta ar separerade fran vardcentraler,
riktas mot omraden med hogre andelar barn och barnfamiljer. Bland annat planeras det en
familjecentral i ett nytt omrade i Eskilstuna, som prognosticeras att véaxa framover.

Aven i Region Gavleborg har det anvants familjecentraler for att komma &t de patienter som
annars har en lagre besoksfrekvens. Placeringen av dessa utreds tillsammans med de berdrda
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kommunerna. | Gavle forlaggs de flesta familjecentraler i de mest segregerade omradena och
kombineras oftast med 6ppen forskola.

Den geografiska aspekten blir i intervjuerna &ven kopplade till Néara vard i form av
kommentarer om tillganglighet, detta oftast beroende pa regionernas enskilda
geografi/utformning. Det kravs en annan typ av beredskap for att na ut till glesbygdsomraden
vilket aven staller hogre krav pa omfattning av bemanning. En évergripande kommentar till
detta lyfter fram att det &r svarare att rekrytera adekvat personal till de mindre orterna, vilket
ocksa tillfér mer ensamarbete for den personal som redan befinner sig pa plats. En representant
fran Vistra Gotalandsregionen menade att ”en del tror hot och vald i huvudsak finns i
tatbebyggda omraden, men det ar en sanning med modifikation. En hel del incidenter sker pa
mindre orter.” vilket visar pa en typ av problematik detta kan medféra. En utforligare
kommentar till sakerhetsfragor kopplade till primarvard kommer i ett senare avsnitt i denna
rapport.

En ytterligare dimension av fragan kring demografi och geografi kan kopplas till politisk
hallning och malet erbjudande av likvardig vard, oavsett geografisk hemvist. En informant fran
Region Vasternorrland menade att det fran politiskt hall uttryckts vilja om geografisk
tillganglighet och narhet till primérvard inom regionen men det saknas konkreta uttryck for hur
detta ska se ut. Det finns en struktur inom regionen for vad som ska erbjudas och hur det ska
placeras, men fran politiskt hall fors diskussioner huruvida halsocentraler (motsv.
vardcentraler) ska laggas ner eller omlokaliseras snarare & om tillganglighet. Kopplat till
fragan om tillganglighet exemplifierades det av en representant fran Vastra Gotalandsregionen
att primarvardsutbudet blivit marknadsmaéssigt i och med privata operatorer ocksa levererar
primarvard, vilket leder till att regionen har en skyldighet att erbjuda och ersatt primarvard i
omraden som tidigare haft privata aktorer som av olika anledning valt att avsluta sin
verksamhet. Detta blir sarskilt kansligt i glesbygdsomraden.

Den geografiska faktorn omnamns ocksa i intervjuerna i relation till lokalisering av
primarvardsutbud i relation till narhet till narmsta sjukhus, hyresnivaer i storre stader och
samverkansmojligheter med andra aktorer eller funktioner.

4.2 Planering av primarvardslokaler

Inom ramen for denna forstudie ingick det aven att ge en dversikt 6ver hur primarvarden &r
organiserad kopplat till lokalfragor i de olika regionerna. Fragor kring detta ingick som en del
av det fragebatteri som anvandes vid intervjuerna under varen och sommaren 2021.
Sammantaget behandlades ett antal olika fordjupade frageomraden, som presenteras i detta
avsnitt. Det forsta omradet handlade om hur behovsplaneringen, inklusive
behovsanalysprocessen genomfors — detta for att undersdka och belysa likheter och skillnader
regionalt och nationellt. Processen for bestéllning av primarvardslokaler samt planering av nya
miljoer och ombyggnader togs aven upp for att komplettera underlaget.

Lokalorganisationerna belystes dven, med framsta fokus pa vilka lokaler som respektive region
forvaltar samt hur beslutsfattandet om dess lokalisering sker. Hur behovsbeskrivningar
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inkluderar aspekter som digitalisering, e-hélsa, digifysisk primarvard och hemsjukvard var
dven av intresse att undersoka. Detta ar de fragestallningar och forandringar som pa
organisatorisk niva paverkar regionernas arbete i dagslaget.

Aspekter kring traningslokaler, sjukgymnastik och ergonomi var aven delar som behandlades.
Slutligen kartlades regionernas forvaltning i form av dgandeskap, privatisering och inhyrning
av lokaler for primarvarden i regionerna.

En overgripande bild av hur primarvarden &ar organiserad ar komplex, med flera lokala
skillnader och fokusomraden i forhallande till behov, lika beskrivning i foregaende avsnitt om
aktuellt lage i form av projekt och fragestéllningar.

Bestdilla och planera

Processen for bestallning av primarvardslokaler, vare sig det handlar om ombyggnad eller
nyetableringar borjar i de flesta fall med en forundersokning utifran radande behov och tillgang
i befintligt bestand. Bland annat exemplifieras detta genom framtagande av nyckeltal inom
vissa regioner, som darefter ger en fingervisning i hur behoven ser ut samt som en form av
framtida behovsanalys. Inom detta omrade ar det framst Region Stockholm och Region Orebro
Ian som anvéant nyckeltal som arbetssatt. Utifran de genomforda intervjuerna framgick det inte
om detta forekom i nagon storre omfattning i andra regioner. Samtidigt noterades framforallt
Region Stockholms arbete kring nyckeltal som ett exempel pa vad en del regioner ser som ett
mojligt framtida arbetssatt for att utveckla den egna behovsanalysprocessen.

Inom Region Orebro lan stétte man pd patrull vid nyckeltalsutredning noterades det i
intervjuerna. Representanter fran vardverksamheten upplevde att de inte var delaktiga i
processen och fragan blev beskriven som kinslig”. Samtidigt menade regionens fastighetssida
att arbetet skulle underlattas avsevart om det vore mer styrt, med bade ekonomisk och
tidsmassig vinning som resultat. | dagslaget borjar de i princip om fran start vid varje utredning,
med planering, dialoger och forstudier. De ser ett behov av mer utvecklade lokalbestéllningar.
Region Kalmar lan har exempelvis anvant sig av nyckeltal i form av antal listade dar de utgar
ifrdn 1500 listade personer per lakare. Darefter har primarvardsdirektoren styrt vad som
beskrivs som “ritt hart” i antalet undersokningsrum. De uttryckte aven en 6nskan om att ha en
typvardcentral som de sedan kunde 6ka och minska i yta utifran antalet listade, men detta arbete
ar annu inte i fas — daven om arbetet med detta har kommit en bra bit pa vég enligt respondenten.

Upplevelsen av avsaknad av kontroll dver bestallningsprocess och lokalplaneringsprocess
aterkommer aven i intervjusvar fran andra regioner. Exempelvis inom Vastra
Gotalandsregionen menar informanter att det saknas dvergripande koll och att det inte finns
resurser att genomfora allt som efterfragas. Det behdvs en mer strategisk syn pa det hela, med
underlag for vad som ska och inte ska prioriteras. Det jobbas med att styra upp processen och
att synkronisera denna for att gora det latt att genomfora for bade bestallare och genomforare.
Detta gors genom att kartldgga processen och dokumentering med mallar och redskap for att
gora det mer likartat. Forhoppningen &r att detta ska forbattra och effektivisera hela processen.
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Genomférandekedjan exemplifierades av bland andra Region Gavleborg, som hanterar
bestéllning och behovsanalys genom féljande process:

1. Beskrivning av behov fran vardverksamheten

2. Behovsbeskrivning skickas vidare via drendehanteringssystem

3. Behovsbeskrivning laggs upp som ett aktuellt &rende och detta stams av med
lokalsamordnare

4. Lokalsamordnare prioriterar darefter arendena och tar dem vidare till regionens
forvaltare

5. En forstudie baserat pa behoven genomfors

Forstudien bedéms av ledningsgruppen pa fastighetsavdelning

7. Beslut tas

o

Lokalisera och dimensionera

Behoven av primarvardslokaler ser olika ut bland regionerna, nulaget skiljer sig fran att i
huvudsak handla om renoveringsbehov till fragor nyetablering och darmed investering.
Overlag handlar det dock framst om ombyggnader och renoveringar for att kunna mota radande
primarvardsbehov. En informant frdn Region Vasterbotten menade att det i nuldget mest
handlar om ombyggnad och véldigt sallan om nybyggnad.

En sammanfattande bild av hur vardcentralerna ar placerade atergavs av enkatundersokningen,
vilken hade fyra fragor kring hur stora andelar av respektive regions vardcentraler som ligger
i anslutning till annan verksamhet eller som fristdende byggnader (se tabell 6).

Av svaren gar att utlasa att det ar en stor spridning bland regionerna huruvida vardcentraler ar
fristdende byggnader, med en forhallandevis hogre fordelning av lagre andelar (0-25%) an den
fjarde kvartilen. Vardcentralerna ligger generellt satt i lag grad i anslutning till, eller pa sjukhus
med 96% av svaren i den forsta kvartilen. Liknande tendens aterspeglas i fragan om hur stor
andel av vardcentraler som ligger ihop med icke vard- och halsorelaterad verksamhet, dér de
flesta regioner aterger andelar mellan 0 och 25% av sitt bestand. Slutligen aterfinns en hogre
spridning i svaren gallande andelen vardcentraler som ligger ihop med vard- och hélsorelaterad
verksamhet i annan fastighet med en nagorlunda likstammig svarsfrekvens for samtliga
kvartiler (mellan 21% och 37% for respektive).
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Tabell 6. Enkdtfraga 16—18: Hur stor andel av era vdrdcentraler dr/ligger (...)?

Fristaende | anslutning till eller Ihop med vard- och Ihop med icke
byggnader pé sjukhus halsorelaterad vard- och
verksamhet i annan hélsorelaterad
fastighet verksamhet
0-25% 7 (37%) 26 (96%) 5 (26%) 16 (70%)
26-50% 3 (16%) 0 (0%) 4 (21%) 3 (13%)
51-75% 7 (37%) 1 (4%) 7 (37%) 3 (13%)
76-100% 2 (11%) 0 (0%) 4 (21%) 1 (4%)
Totalt (n) 19 (100%) 27 (100%) 19 (100%) 23 (100%)

Sammanfattat kan det beskrivas som att den typiska vardcentralen ar antingen en fristaende
byggnad eller sitter ihop med annan verksamhet — men inte ett sjukhus. Oftast handlar det om
annan vard- och halsorelaterad verksamhet, men ibland &ven andra typer av verksamheter.

Inom Vastra Gotalandsregionen viljs placering av vardcentraler utifran listade personers
gatuadresser, i 6vrigt styrs det av befolkningsdata. Region Kalmar lan genomférde 2011 en
lokalforsorjningsplan som fann ett flertal mojligheter fér ombyggnad och nybyggnad inom
regionen. Det bildades darefter en styrgrupp med representanter fran regionfastigheter och
primarvarden vilka tog fram en inriktning for planering av primarvardens lokalisering utefter
kommunalt byggande av bostéder. Det finns i denna region &ven politiska direktiv om att det
ska tillhandahallas familjecentraler i samtliga orter, vilket gjort att ett nara samarbete mellan
kommuner och primarvarden inom regionen upprattats.

Placering av primarvardslokaler utifran ett glesbygdsperspektiv noterades av en informant fran
Region Jamtland-Harjedalen som menade att dven personalperspektivet behdver paverka.
Placeras vardcentraler i omraden som inte &r tillrackligt attraktiva for vardpersonalen skapas
en problematik i form av personalbrist. Vikten av att inte bygga och renovera pa gamla
sanningar” noterades och en kommentar var att regionen behover i dagsléget organisera och ta
reda pa vad den nya formen av verksamheten (primarvard i Néra vard) ska vara for nagot for
att darefter kunna planera och placera lampliga former av priméarvardslokaler. De letar darfor
efter lampliga referensobjekt for att visa pa hur andra har tankt och darefter anvanda som goda
exempel att ta med i det egna arbetet.

Det finns aven ett uttryckt behov bland representanter fran regionerna av nyckeltal for att ha
som stod vid beslut om vilka typer av lokaler och dess respektive innehall som behovs. Bland
annat finns ett intresse i att se dver och folja upp nyttjandegrader i framtiden och att grunda
beslut om lokaler déarefter.

PTS och typrum
Det var i denna forstudie &ven av intresse att undersoka vilket stod for planering av lokaler och
lokalernas innehall/syfte som landets regioner anvéander for respektive primarvards-

46



organisation. En 6vergripande styrning finns tillganglig for regionerna genom PTS typrum och
dokumentation, vilket bland annat Region Stockholm utgar ifran nar de beslutar vilka
kategorier av lokaler som ska finnas och vilket innehall dessa ska ha, framst kopplat till
tillganglighetskrav, hygienkrav och liknande. Aven inom Region Vastmanland anvander man
PTS for att styra vilka typrum som anvéands inom priméarvarden — sa langt det gar. Detta kan
ses som representativt for hur det ser ut i landets regioner, dar utgangspunkten & PTS men med
regionala skillnader beroende pa lokala behovet och krav.

En informant fran Region Kalmar lén forklarade att de insag att PTS:en &r valdigt inriktad
mot sjukhus och sjukhusvérd”. De drog dérfor igang ett forbattringsarbete med primérvarden
dar de kallar rum for principrum snarare an typrum, vilka i sin tur togs fram utifran en
behovsanalys fran halsocentraler samt barn- och madrahélsovarden. Pa liknande vis arbetas det
inom Region S6rmland, dér det snarare ar typiskt att de pratar om personers rum snarare an
funktioners rum, vilket behdver forbattras enligt en representant fran regionen. Malet ar att
rummen ska kunna nyttjas av flera olika personer och garna for olika typer av vard snarare an
att det ska vara personligt. De storre funktionerna i rummen ska vara lika.

Samlokalisera

For att skapa en évergripande bild av vilka andra vardrelaterade funktioner som &r vanligast
att inkluderas i vardcentralerna stélldes en fraga om detta i enkatundersokningen. Fragan
stalldes genom att inkludera samlokalisering i form av delade lokaler eller i angransade lokaler.
Deltagarna uppmanades att vélja samtliga aktuella alternativ (se tabell 7).
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Tabell 7. Samlokaliserande funktioner i vardcentraler.

Samlokaliserad funktion Antal svar  Procent (n=38)
Ingen samlokalisering 2 5%
Rehab 26 68%
Lab 23 61%
Sjalvmonitorering 7 18%
BVC - Barnavdrdscentral 28 74%
BMM - Barnmorskemottagning 18 47%
Ungdomsmottagning 8 21%
Nérvéardsplatser 1 3%
Familjecentral 17 45%
Distriktskoterskemottagning 26 68%
Jourcentral 11 29%
Réntgen 4 1%
Psykiatrimottagning 9 24%
Apotek 20 53%
Tandvard 9 24%

Som kan utldsas i tabell 7 var det vanligaste forekommande funktionerna de som
samlokaliseras med vardcentraler barnavardscentraler (BVC), med 74% av de svarandena, foljt
av distriktsskoterskemottagning (68%) och rehab (68%). Utdver ar det vanligt férekommande
med laboratorium, apotek, barnmorskemottagningar (BMM) och familjecentral i anslutning till
vardcentraler.

Ndrvardsplatser

Aven om endast en svarande pa enkatundersokningen namnde narvardsplatser som
forekommande vid samlokalisering inom vardcentraler, togs dessa upp i nagorlunda hog
utstrackning i de genomforda intervjuerna. De regioner som berérde omradet var framst
Ostergotland foljt av Uppsala. Narvardsplatser avser framforallt kortare inlaggning och
utredning.

Det tydligaste exemplet som tas upp dar narvardsplatser &ar inkluderat &r vardcentrumet i
Finspang, dar en narvardsavdelning &r inkluderad. Detta arbetssatt ar aven pa gang pa andra
stallen inom regionen, dar nuvarande l6sning i Finspang kommun har tva enheter, en som drivs
av kommunen och en som drivs av regionen. Narvardsplatser finns dven inkluderat i ett
kommunalt boende i Valdemarsvik, dar tre vardplatser ar inkluderade. Planer finns att starta
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upp liknande l6sningar pa andra platser inom regionen. Detta mojliggor for att anpassa utbudet
utefter en lokal kontext.

Vardcentrum med inkluderade narvardsplatser ar dven planerat i Region Uppsala, vilket ska
anvandas som en vardnod inkluderande flera vardcentraler och vardgivare. De ska vara stora
nog att bedrivas effektivt och stabilt. Alla narvardscentrum é&r inte planerade att inkludera
narvardsplatser, men det ar ett koncept som har etablerats i regionen och vad nasta steg kommer
att bli far framtiden utvisa efter att de tva forsta projekten i Uppsala och Tierp fardigstallts och
utvarderats. Likt i Finspdng kommer kommunerna att vara delaktiga i vissa delar av
narvardscentrumen.

Rehab/sjukgymnastik

Rehab och specifikt sjukgymnastik behandlades aven i intervjuerna. Beroende pa regionernas
styrning inkluderas rehab i olika utstrdckning, dar exempelvis Region Vasterbotten har rehab
inkluderat i samtliga vardcentraler. Detta &ar ett krav fran regionledningen, for att
primarvardsenheten ska fa kallas for vardcentral/hdlsocentral. Detta innebar att regionen
tillhandahaller traningslokaler som ofta star tomma och endast anvands ett par timmar per
vecka. Aven i andra regioner gors forsok att inkludera rehab som funktion i det vanliga utbudet
for vardcentraler, exempelvis inom Véstra Gotalandsregionen startas rehabmottagningar pa
vardcentraler da utrymme for dessa finns. Det gors ett aktuellt arbete i Svenljunga for att fa in
rehab under samma paraply som andra funktioner sasom BVC, BMM och éppen forskola vid
nybyggnation. I vissa fall har rehabavdelningen ett eget hyresavtal medan andra mottagningar
hyr yta av en vardcentral. Detta ar beroende pa storleken av verksamheterna och kravet &r att
de ska kunna béra sin egen verksamhet.

Likt i Region Vasterbotten inkluderas rehab under vardcentralsuppdraget inom regionerna
Halland, Jonkoping och Uppsala. Representanter fran Region Gévleborg, Ostergotland,
Kalmar, Vasternorrland och Jamtland Hérjedalen uppgav alla att rehab i stor utstrackning
inkluderas i vardcentralsutbudet men inte alltid. Rehabmojligheterna kan ligga i anslutning till
bland annat familjecentraler, vara centraliserade — men inte lokaliserade i vardcentraler, eller
separata rehabmottagningar dar bade privata och offentliga vardcentraler kan skicka patienter.

En informant fran Region Osterg6tland berattade att regionen ™. . . [For] de centraler som ligger
langre fran de storre orterna funderar man mycket mer kring olika digitala rum, uthyrningsbara
och bokningsbara for exempelvis rehab eller konsult pd timmar” for att undvika att ha rum som
star tomma under stora delar av tiden. Andra lokala l6sningar kopplade till glesbygdsomraden
exemplifieras frdn Region Jamtland Harjedalen, dar storre turistorter sdsom Are och
Funasdalen tillhandahaller vardcentraler som under sasong fungerar mer som akutsjukhus i
mindre skala, dar exempelvis sjukgymnastik och arbetsterapi kan inga.

4.3 Regi, forvaltning och inhyrning av lokaler

Inom vilken regi och vilket forvaltningsansvar som finns inom primarvarden ar en viktig fraga
som behandlats i bade enkéat och vid intervjuer. Den forsta delen av denna fraga stalldes i
enkatundersokningen, dar antalet vardcentraler i regionens regi samt i privat regi efterfragades
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(och sammanstallts i tabell 8 nedan). Eftersom antalet svaranden var forhallandevis lagt pa
dessa fragor samt fler an ett svar fran samma region férekom bor tabellen utlasas mer som
riktlinjer an direkt underlag.

Tabell 8. Enkdétfraga antal VC i regional och privat regi

Antal vardcentraler Regional regi Procent (n=25) Privat regi Procent (n=22)
i...

0-25 9 36% 20 91%

26-50 13 52% 0 0%

51-75 1 4% 0 0%

76-100 1 4% 0 0%

100+ 1 4% 2 9%

Totalt (n) 25 100% 22 100%

Tabell 8 aterspeglar till viss del regionernas befolkningsstorlek, med stérre regioner
representerade i de hogre véardena. En kortare analys av enkéatfragan ar att de flesta regioner
har fa vardcentraler i privat regi (20 svarade mellan 0 och 25 vardcentraler) men nagot fler i
regional regi (13 svarade mellan 26 och 50 vardcentraler).

Denna fordelning aterspeglades dven under intervjuerna, dar flertalet regioner atergav laga
antal och andelar vardcentraler i privat regi, med undantag fran Region Stockholm och Vastra
Gotalandsregionen framst. En informant fran Vastra Gotalandsregionen beskriver nuldget som
en konkurrensutsatt verksamhet mellan de regionala och de privata vardcentralerna. De
forsoker att identifiera tdnkbara lokaliseringar, aven om det i allra hogsta grad ar politikstyrt,
vilket medfor att de kan bli dlagda att starta och bedriva primarvardsverksamhet i vissa
omraden. Onskar regionen att lokalisera primarvard pa en specifik plats maste det goras ett
politiskt beslut om de ska fa gora detta. Det byggs valdigt mycket i regionen och priméarvarden
maste da vara framme i tidigt skede for att kunna konkurrera med de privata aktorerna. Detta
ar en etableringsstrategi de arbetar fran, vilket innebar att en hog grad av forutseende ar
nodvandig. Aven i de fall privata primarvardsaktorer stanger igen har regionen en skyldighet
att starta upp verksamhet omgaende.

| Region Jamtland Hérjedalen ar det framst regionala primarvardsverksamheter, forutom i
turistorterna dar privata aktorer etablerat sig. Det anses vara mer lukrativt och lattare att starta
i dessa omréden och i dagslaget finns det flera filialer i Are- och Funasdalsomrédet.
Uppfattningen ar &ven att dessa privata aktOrer generellt sett & mer yteffektiva i sina
verksamheter. Uppfattningen fran representanten var att det inte aterfinns samma
entreprendriella driv bland de regiondrivna primarvardsenheterna som hos de privata, dar de
bland annat har annorlunda Gppettider for att tillgodose patientbehov och fa in fler listade
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personer. | vilken utstrackning lokalfragor kunde kopplas till detta entreprendriella driv
utvecklades inte i intervjun.

Den dvergripande bilden utifran intervjuerna var att de privata primarvardsaktorerna var mest
forekommande i stérre samhallen och stader, medan landsbygdsutbudet oftast bedrevs i
regional regi.

Férvaltning
Nar det kommer till forvaltningen av primarvardslokaler ser det annorlunda ut, vilket kan ses i
tabell 9, nedan. Aven detta underlag ar baserat pa en lag svarsfrekvens.

Tabell 9.
Andel Regionalt Procent Externt Procent Kommunalt  Procent
vardcentraler (n=13) (n=14) (n=14)
som &gs och
forvaltas i...
0-25% 3 23% 3 21% 10 71%
26-50% 6 46% 4 29% 1 7%
51-75% 4 31% 3 21% 1 7%
76-100% 0 0% 4 29% 2 14%
Totalt (n) 13 100% 14 100% 14 100%

Tabellen visar pa en jamnare férdelning mellan regionerna nar det handlar om den procentuella
andelen vardcentraler som dgs och forvaltas externt, medan det regionala &gande- och
forvaltarskapet har nagot lagre andelar. Kommunalt ar det en férhallandevis hég évervikt pa
kategorin 0-25% agande-/forvaltarskap, dar fyra svaranden uppgav 0% for denna fraga.

Agandet av lokalerna ar varierande enligt information fran de genomférda intervjuerna, ofta
fordelat 50-50 mellan inhyrda och dgda av regionerna. Undantag fran detta var bland annat
Vistra Gotalandsregionen som nastan uteslutande hyr in sig i sina lokaler, framst fran privata
fastighetsagare.

Region Ostergétland har funnit sig i en situation att de sjdlva maste bygga inom mindre
kommuner vars ekonomi inte ar tillracklig eller dar antalet lediga platser att hyra for priméarvard
ar for fa. | dessa lagen gors en analys for att sedan kunna ga in och stotta eller sjalva bli
byggherre och ddrefter erbjuda sa kallade ”vardutbudspunkter” under en lang tid.

Region Sérmland driver och forvaltar samtliga lokaler pa samma satt, oavsett om de &r inhyrda
eller egenédgda.
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Samlokalisering

En vanligt forekommande bendamning pa samlokaliserande vardcentraler i landets regioner &r
benamningen familjecentral, dar bade region och kommun kan ha inhyrda verksamheter och
darmed delande pa lokaler. Detta forekommer exempelvis i Region Kronoberg. Daremot
aterfanns inga exempel pa nagon utbredd samlokalisering mellan regionala och privata aktorer,
det exemplifieras av en representant fran Region Stockholm genom att det blir for
komplicerat”.

Den regionala primérvéarden kan &ven anses ha en ”samordnande roll i effektiv och Néra vard”
(informant fran Region Uppsala), vilket fordelaktigt gors genom samlokalisering, beroende pa
vardcentralens storlek. Inom Vastra Gétalandsregionen ser det valdigt olika ut, dar de mindre
vardcentralerna endast erbjuder vard, samtidigt som det finns storre enheter som inkluderar
rehab och ungdomsmottagning. Just ungdomsmottagning har for regionen varit svar att placera,
detta da de bade vill lokaliseras nara varden, men inte dela pa vantrum eller inkluderas inom
sjukhusen. Detta &terspeglas aven i kommentarer frdn Region Ostergétland, som vill ha
ungdomsmottagningar mer avskilda fran resterande primarvardsverksamhet.

Barnhalsovard sasom BMM, BVC och 6ppen forskola ar ocksa vanligt forekommande i
samlokalisering inom regionerna, bland annat exemplifierat av Region Gévleborg, Sérmland
och Stockholm.

| Gvrigt ar det aven vanligt forekommande att samlokalisera priméarvardsverksamheten med
Folktandvarden, vilken nagot slumpvist sammankopplas inom Region Ostergotland, utan att
egentligen vara ett fast lokaliseringskoncept utan det “har mer uppstatt” enligt regionens
representant vid intervjutillfalle. Aven Region Uppsala uttryckte vid intervju att
samlokalisering med Folktandvarden var vanligt forekommande.

Rehab, bade som funktion inkluderande bad och traningslokaler, férekommer &ven
samlokaliserat med priméarvarden. | Region Gavleborg samsas primarvardsorganisationer med
exempelvis terapibad. Inom Vastra Gétalandsregionen delar vardcentraler och rehab pa lokaler
i viss utstrackning, vilket staller krav pa flexibla rum for att kunna mixa professionerna.

| Region Sérmland har de inkluderat ett tillaggsuppdrag for vardcentralerna, SMO — Sarskilt
Medicinskt Omhéndertagande, en vardplanerande uppgift for samordning och utskrivning av
patienter. Detta arbete utfors av en sa kallad samordningssjukskoterska.

Utbud och behov i de lokala kontexterna, samt hur stor procent av lokalerna de olika
verksamheterna behover avgor i hur hég grad samlokalisering blir av. Samordning bedéms
medftra ocksa en yteffektivitet, vilket uttrycktes av en representant fran Region Stockholm.

Privata aktérer

Omradet privata aktorer berdrdes under en del intervjuer i forhallande till forvaltning,
organisering och forvaltarskap. Eftersom mangden privata primarvardsaktorer skiljde sig
valdigt mycket bade mellan och inom regioner, baseras underlaget framst pa de regionerna med
hogre andelar privata mottagningar. Bland annat uttryckte en representant fran Vastra
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Gotalandsregionen att de hade valdigt manga privata rehabiliteringsmottagningar. Dessa
etableras pa underlag av ekonomiska berékningar och upptagningsomrade.

Uppdragen for de privata aktdrerna regleras via samma uppdragsbeskrivning som de
regiondgda samtidigt uppger ett antal informanter att det inte verkar som att de privata har
samma krav pa exempelvis lokalutformning, vilket lyftes fram av en representant fran Region
Stockholm. Inom regionen motsvarar de privata aktorerna ungefar tva tredjedelar av det totala
utbudet.

Det framkom i intervjuerna ocksa en uppfattning att det inom vissa geografiska omraden finns
storre mangder privata etableringar an i andra, men vad detta beror pa behandlades inte. |
Vastra Gotalandsregionen har de varit tydligt att vissa stéllen har stora mangder bade privat
och regional vard tillganglig, medan i andra, sasom i Skara, har det regionala utbudet helt lagts
ner och dverlatits till privata vardgivare.

| Region Vasternorrland anvands glesbygdstillagg for orter som har svart att bara sig,
patientunderlagsmaéssigt. Detta har lett till att &ven en del privata aktorer etablerat sig — de
tjanar bést eftersom tilldggen ar ratt kraftiga. Ett bekymmer man sett inom regionen ar vid
satsningar pa nyetablering i vissa omraden, dar marknaden sedan inte verkar finnas da de
privata aktorerna redan har tagit éver de listade. Detta skedde exempelvis i Harnésand, dar en
ny, stor vardcentral skulle byggas i gamla sjukhuslokaler. Det renoverades for flera miljoner
kronor for att kunna ta emot alla patienter fran de omkringliggande regiondrivna
mottagningarna. Nar vardcentralen var fardigstalld etablerades tva eller tre privata
mottagningar som tog Over hélften av alla patienter vilket ledde till forséljning av
vardcentralen.

Aven inom Region Dalarna har en problematik uppfattats nar regionen hyr lokaler fran privata
aktorer i form av att kostnaderna drar ivdg. Regionen "kommer med mossan i hand och fragar
om de vill investera at oss”, vilket inte brukar vara nagot problem. Det skrivs in i
hyreskontrakten att regionen har ratt att gora forandringar i dessa lokaler sjalva, samtidigt vill
de ju gédrna inte investera i externa fastigheter.

| Region Halland ser de en problematik i att en del vardcentraler inte bar sig rent ekonomiskt.
Det handlar framst om privata aktcrer, som darmed laggs ned. Det &r da upp till Regionen att
erbjuda invanarna tillrackligt utbud av priméarvard.

4.4 Primarvardsverksamheter utan fysisk placering pa vardcentral

Utover de fysiska primarvardslokalerna lyftes aven fragor i intervjuerna angaende delar av
primarvarden som inte direkt har en fysisk narvaro i vardcentralerna men som ingar i
primarvardens uppdrag och som i forlangningen kan ha paverkan pa utformning. Den forsta
punkten som inkluderas i detta ar hemsjukvarden, vilken beroende pa region tillhandahalles av
den kommunala sjukvarden, men som aven inkluderar lakaransvar fran respektive region och
primarvard. Den direkta paverkan pa primarvardens lokaler blir darmed inte lika tydlig som
under de foregaende avsnitten.
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Digitalisering och e-halsa ar aven ett omrade som har en direkt koppling till primarvarden, men
dar sjalva halsovards-motet utfors digitalt och darmed inte fysiskt i en vardcentral. |
forlangningen finns samtidigt en lokalfraga i form av administrativa ytor for berdrd
sjukvardspersonal att arbeta i. | samband med denna fraga kom ocksa tankar fran de som
intervjuades om nya arbetsformer, integritet, och nya arbetsférhallanden.

Digifysiska vardlokaler &r ett omrade som blivit alltmer uppméarksammat inom primarvarden,
vilket har for avsikt att tillhandahalla halso- och sjukvardsmojligheter for befolkningen av
lattare slag. Det kan exempelvis handla om utvecklandet av sjalvmonitorering och digitala
vardmaten dar patient och lakare kan traffas via lank fran olika lokalisering inom regionen.
Detta omrade forutspas utvecklas av fler av respondenterna.

Hemsjukvdrd

Hemsjukvarden har en tydlig koppling till priméarvarden i de flesta regioner genom bland annat
lakaransvar och tillhandahallande av mobila team for hembesok. Inom Region Ostergétland
ser de en tydlig koppling dven i form av de narvardsplatser som erbjuds, dar ldkare kan lagga
in patienter hos sig for en korttidssyn istéllet for att lagga in en patient pa sjukhus. I de fall
vardcentraler har denna typ av vardplatser ar uppfattningen att det fungerar val. De har dven
en sa kallad troskelprincip, vilket innebar att i de fall patienter kan ta sig 6ver sin egen troskel
ska de kunna ta sig till primarvarden, annars utfér primarvardens lakare hembesok.

Det har daven uppmarksammats en 6kning av hembesdk under tiden av covid-19 pandemin,
men inom Region S6rmland borjar man i dagslaget se att det atergar allt mer till tidigare nivaer.
Aven inom Véstra Gotalandsregionen har det uppmarksammats ett 6kat behov av hemsjukvérd.
Detta ses som en effekt av inférandet av vardvalet. | dagslaget ligger detta under
vardcentralernas ansvar, men det finns inte nagra tydliga uppgifter gallande hur stor andel det
ar eller hur det egentligen ar upplagt. Det finns funderingar kring hur hembesok paverkar
framtida ytbehov, men det finns i nulaget ingen fardig ekvation for dess paverkan, aven om det
ar nagot det funderas mycket kring.

Tydligast utvecklat samarbete med hemsjukvarden aterfanns i intervjuerna fran Region Kalmar
lan, dar lakare har schemalagd tid att aka ut till patienter i Borgholm kommun. Dar finns ett
utbrett samarbete mellan primarvard, kommun och sjukhus drivet av en engagerad
verksamhetschef. Inkluderat i Borgholm ar dven ett virtuellt hemsjukhus med 250 platser, som
under sommaren okar till 300. Detta engagemang har samtidigt varit svart att fa faste inom
primarvardsledningen och det anvands inte i 6vrigt.

Digifysiska vardlokaler/e-hdlsa

Den digifysiska vardlokalen och digitalisering generellt for primarvarden ar ett omrade som
diskuterats och funderats kring inom de flesta regioner och daven effekter av pandemin har
uppmarksammats i samband med detta. En representant fran Region Uppsala menade att
installningen till det digifysiska vardsattet bland lakarkaren forandrats som en effekt av
pandemin dar fler patienter kontaktats pa distans. Tidigare var lakarna restriktiva till detta, men
borjar alltmer 6ppna upp for arbetssattet. Framforallt géller detta digitala videomdoten. Det ar
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framst digitala motesrum som varit aktuellt under pandemin och utbyggnad och koppling till
digitala undersokningsrum har varit mindre utvecklat.

Kopplingen mellan digifysiska vardlokaler, e-halsa och den fysiska primarvardslokalen har i
de flesta fall inte konkretiserats enligt representanterna i de genomférda intervjuerna. Delar av
det digifysiska, sasom sjalvincheckning i receptioner, sjalvmonitoreringsrum, och digitala
bokningslosningar for konsultationer och rehab lyftes som exempel pa vad som gors och
planeras att goras i regionerna. Det ar ett aktuellt omrade som diskuteras och tittas pa, men en
tydlig konceptualisering saknas.

De tydligaste exemplen av digitaliserad primarsjukvard aterberattades fran representanter fran
de nordliga regionerna samt Region Stockholm. I Region Stockholm sag de en 6kning av
digitala vardmoten till 9% av de totala beséken jamfort med ungefar 1% fére pandemin. Region
Gavleborg anvander sig av ett digitalt undersokningsrum samt ett testrum for digitalt vardrum,
vilket upprattades i samklang med Néara vard. Daremot sdg de inte att anvandningen av
testrummet var i tillrackligt hog grad och det har darefter byggt om det fér annan verksamhet.
Regionerna Vasterbotten och Norrbotten har en mer uttalad bild av hur den digifysiska varden
anvands, dar det exempelvis anvands for blodtrycksmétningar fran distanserade omraden,
monitoreringar med direktuppkoppling till sjukhus, utokad tillganglighet till primarvarden i
form av kontaktmajligheter, psykosociala team och digitala besok. Representanter fran de bada
regionerna uttryckte devisen “Digitalt forst, fysiskt vid behov”, vilket fatt ett uppsving i och
med pandemin. Aven inom Region Jamtland Harjedalen jobbar de med digitalisering i form av
sjalvincheckningar och applikationer for att patienter lattare ska kunna fa kontakt med
primarvarden hemifran.

Ett exempel som togs upp var angdende Capios vardcentral Ringen, i Stockholm. Dar hade
ingen storre effekt pa vardlokalerna markts av efter ett mer digitalt arbetssatt. Lakare anvande
sina vanliga undersokningsrum for att ha digitala vardmoten och det majliggjorde for en stérre
schemamassig flexibilitet, dar mindre tid behdvde laggas pa rumsbokningar samt méjligheter
for hemarbete for lakargruppen. Det innebar i forlangningen att sjukskéterskor inte behdvde
lagga lika mycket tid pa att koordinera och planera for att istéllet &gna sin tid pa annat. En
representant fran Region Gavleborg menade att varden och IT inom regionen inte tror att
vardlokalerna kommer att paverkas i nagon stérre utstrackning av det digifysiska arbetssattet,
men fran fastighetssidan tror de nog att sa kommer vara fallet.

Utover fragan kring det digifysiska och dess paverkan pa priméarvardslokaler
uppmarksammades andra funderingar kring utvecklingen. Bland annat lyfte en representant
fran Region Ostergdtland problematiken kring generationsvariationer. Efterfragan ser olika ut,
dér de kunde se en storre 6nskan om digitala I6sningar fanns bland de yngre generationerna,
medan de aldre i storre utstrackning foredrar den fysiska kontakten. En ytterligare fraga, lyft
av representant fran Vastra Gotalandsregionen handlade om huruvida det digifysiska kraver
annan typ av utrustning och i sa fall hur detta paverkar andra aspekter och krav som ocksa
inbegrips inom vardlokaler. Detta l6ser man inom Region Kalmar lan genom att forbattra
kabeldragning for framtida utokad anvéandning av digital utrustning vid olika rumstyper pa
vardcentralerna.
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Den digifysiska varden ses sammantaget som ett framtida arbetssatt och nagot som kommer
och behover utvecklas, samt kopplas till dess effekter pa de fysiska vardlokalerna. Att stalla in
”maskiner” med datorer i vanliga rum kommenteras av nagra som varande en enkel men inte
tillracklig 16sning av digifysiska miljoer. Detta ar en tjansteutveckling for bokningar och
informationsutbyte som behdver utvecklas

4.5 Drivande av forandring/utvecklingen inom primérvarden

Drivandet av primarvard och utvecklande av primarvardslokaler &r standigt paverkat av
framtidsanalys och behovsprognostiseringar. Darfor stalldes dven fragor om vilka faktorer som
anses vara drivande av forandringen och utvecklingen inom primarvarden, ur ett
framtidsperspektiv. Aven framtida utmaningar behandlades, som effekter av nuvarande
arbetssétt, lokalunderlag demografiska/geografiska forutsattningar.

| enkatundersokningen stalldes fragan Vilka faktorer tror du kommer att paverka ert lokalbehov
i storst utstrackning framover? Dér de, upp till tre, frimsta svarsalternativen efterfragades. Det
fanns &ven mojlighet att l&gga till alternativ utdver de foreslagna, men ingen deltagare valde
att utoka listan. Resultatet av denna enkétfraga finns presenterad i tabell 10, nedan.

Tabell 10. Paverkande faktorer av framtida lokalbehov.

Antal Procent
Okad digitalisering 25 66%
Forandrade arbetsprocesser 18 47%
Okat hemsjukvérdsansvar 7 18%
Fler mobila team 8 21%
Demografiska forandringar 6 16%
Okat behov av forebyggande och hilsofrdmjande arbete 9 24%
Mer specialiserad vard inom primarvard 20 53%
Okade samarbeten med kommunala verksamheter 6 16%
Framtida pandemier 4 11%
Forandrad risk for hot och vald 5 13%
Forandring av politiskt styre 3 8%
Totalt av n=38 svaranden 111

Ur enkatsvaren gar att utldsa att de flest forekommande faktorerna som forvantas paverka
framtida lokalbehovet ar (1) 6kad digitalisering, (2) mer specialiserad vard inom primarvard
och, (3) férandrade arbetsprocesser. Samtliga svarsalternativ forekommer och ar darmed av
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vikt eftersom deltagarna ombads vélja de tre faktorer som tros paverka lokalbehovet i storst
utstrackning. Det finns darmed anledning att utvérdera ytterligare och analysera vad dessa
faktorer i praktiken kan innebéra for verksamheters lokalbehov — och vad som behdver goras
for att mota dessa forandringar.

Kopplat till denna fraga stélldes dven en prognostiserande foljdfraga om hur vardbehovet
forvantas utvecklas. Den absoluta majoriteten (66%) menade att de sag ett framtida okat
vardbehov, med resterande svar fordelades pa 29% som inte visste och 5% som trodde sig se
ett oférandrat vardbehov i framtiden. Ingen av de 38 deltagande representanterna trodde sig se
ett minskat vardbehov i framtiden. Av dessa 38 svarade 17 deltagare pa fragan om vilken typ
av vard eller patientgrupp som anses drivande i det forandrade vardbehovet av priméarvard.
Vanligt foérekommande beskrivningar behandlade demografiska forandringar sasom
befolkningstillvaxt, hogre antal dldre personer med komplexa och multipla vardbehov, psykisk
ohdlsa bland unga samt effekter av Nara vard sdsom utlaggning av nuvarande
sjukhusverksamheter till primarvarden.

Hur dessa faktorer kan bemotas eller inte leder sedermera till regionernas forutsattningar att
bemota utvecklingen — och kan darmed ses som utmaningar, vilket utvecklades under de
genomforda intervjuerna med representanter fran landets regioner.

Utmaningar

| Region Norrbotten var en omorganisation en aktuell utmaning inom priméarvarden, dar varje
verksamhetschef skulle utga ifran specifika omraden. Detta genomfors for att kunna utveckla
samverkan, dar det tidigare var valdigt mycket enskilt arbete bland hdlsocentralerna
(vardcentraler). Avsikten ar att det istallet ska téinkas mer “brett”, med dverskridande arbete
och med majligheter till att exempelvis flytta personal och/eller patienter mellan hélsocentraler.
Detta ar en utmanande utveckling for den lokala primarvarden inom regionen, vars effekter pa
primarvardslokaler i nulaget ar svart att sia om. En vidareutveckling av samverkan over
halsocentralerna &r en utmaning i hur regionen kan samordna sina verksamheter — flera under
farre tak eller alla under ett tak”, som en representant uttryckte det. Som patient kan da en
mojlighet finnas till att traffa ett team av sjukvardspersonal under ett och samma besok istallet
for att aterkomma for separata vardmoten. Detta teamarbetssatt forutspas komma paverka
lokalbehovet och leda till forandringar, men inget konkret uttrycktes under intervjutillfallet.

En annan utmaning som uppmérksammades vid intervju var skapandet av egna mottagningar
for luftvagssymtom. I nuldget har inte regionen lokaler anpassade for detta, men det ar nagot
de undersoker om det gar att utveckla och fortsatta arbeta med.

Aktuella utmaningar for Region Vasternorrland uttrycktes vara framst ett gammalt
fastighetsbestand med  renoveringsbehov. Detsamma géllde digitalisering, dar
fastighetsrelaterade forutsattningar inte behandlats vid intervjun. Fragor har avser
digitalisering av fastighetsplaner, underhallsplaner och uppfoljning med olika typer av digitala
verktyg.
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En relaterad utmaning som noterades av Region Halland var fragan om att manga byggnader
och system natt, eller snart nat, teknisk livslangd. En fraga stalldes under intervjutillfallet
huruvida regionen ska lagga en massa pengar pa hus som inte ar anpassade for dagens
vardverksamhet, eller om de snarare ska byggas nytt. Det blir da aven ett dilemma for regionen
nar narsjukvarden inte kan bara kostnaden for de nya fastigheterna. Detta menas vara en
jatteutmaning for regionerna.

Stora lokalkostnader menas ocksa vara den framsta utmaningen for Region Vastmanland, den
storsta kostnaden efter personal. Framforallt i glesbygd var det problematiskt med stora lokaler
med marknadsmassiga hyror. Samtidigt behévs det andamalsenliga lokaler pa dessa orter,
vilket bedémdes vara en jatteutmaning for narvarande. En representant fran regionen menade
att en ytterligare utmaning ligger i1 “att bryta gamla monster!”.

Detta tema aterspeglades aven av Region Ostergétland, som ség ett stort behov av om-/ och
nybyggnad av primarvardslokalerna da byggnadsbestandet ar foraldrat, med dalig
tillganglighetsstandard. De har under lang tid lagt stora resurser pa att bygga sjukhus och ser
nu att aven primarvarden kommer att komma ifraga for investeringar.

Region Uppsala sag, likt Region Norrbotten, utmaningar i samordning. En informant fran
regionen menade att det inte sker nagon form av samordning inom regionens primarvard
overhuvudtaget. Ytterligare utmaningar bestod av bristande behovsanalyser, vilka enligt
intervjun alldeles for ofta hoppades 6ver. Verksamheterna gar garna direkt till en I6sning av ett
uttalat problem — vilket i storsta grad handlar om att de uttrycker behov av fler kvadratmeter.
Samtidigt &r detta svart att gra pa vardcentrals-niva, dar det ar sjukvardspersonal som sitter
pd nya stolar, vilket gor att de far “mer av samma sak”. Det behOvs sd att sdga en
vitamininjektion i detta arbete menade informanten, inte minst da regionen anvénder sina
lokaler ganska lite per dygn och kostnaderna for outnyttjade lokaler kunde lagts pa personal.

Demografiska utmaningar

Bland de demografiska utmaningar som lyftes vid intervjuer var det framforallt tva aspekter
som pekades ut, en aldrande befolkning samt glesbygdsomraden. En informant fran Region
Dalarna menade att en aldrande befolkning var deras framsta aktuella utmaning, dar andelen
aldre ar hog och ser ut att fortsatta 6ka. Aven om effekterna inte framstod som speciellt tydliga
i dagslaget sa ses detta som en framtida utmaning som i hogsta grad kommer att paverka
primarvarden inom regionen. Aven en representant fran Region Stockholm lyfte aldrandet som
en framtida utmaning, dar befolkningen kommer att bli allt &ldre och ddrmed &ven sjukare, ofta
med multipla sjukdomsbilder som i sin tur staller hdgre krav pa varden och darmed blir mer
resurskrévande.

Befolkningsfordelning och tillvaxt lyftes av bland andra representanter fran regionerna
Vasternorrland och Uppsala, dar det i Vasternorrland aterfinns en hég utspriddhet bland
befolkningen. Detta leder till ekonomiska utmaningar i form av att kunna erbjuda befolkningen
likvardiga vardmojligheter, oavsett var de bor inom regionen. Region Uppsala ser en
befolkningstillvéxt inom, och s6der om Uppsala, medan det norréver i samma region inte finns
nagon tillvaxt alls, medférande en allt hégre andel dldre befolkning. Utmaningen blir darmed
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att behoven ser olika ut och det ”blir olika saker att ta 1” vad géller planering och utférande av
framtida primarvard. En utspriddhet av befolkningen i béade stadsmiljc och glesbygd
problematiserar underlaget for att kunna bygga nya priméarvardslokaler, eftersom etablering
bygger pa antalet listade.

Detta aterfanns ocksa enligt representanter i Region Sérmland, dar nagra vardcentraler har
valdigt manga listade och signalerar om lokalbrist. De satsar darfér pa familjecentraler, dar
BVC flyttar ut till barnmorskor och socialtjansten. Enligt representanter fran regionen har detta
fallit val ut, de ser markanta skillnader pa antal besokare vid vardcentraler nar familjecentraler
Oppnats upp. Dessa fungerade som samlingspunkter och gjorde att befolkningen inte sokte sig
lika mycket till vardcentraler. Framforallt sag regionen att detta gallde personer med
invandrarbakgrund. De har dven valt att flytta ut familjecentralerna mot specifika
bostadsomraden med god effekt. Eftersom familjecentraler och vardcentraler ar separerade,
sokte de att etablera familjecentralerna mot omraden med hogre andelar barn och barnfamiljer.
Bland annat planeras en familjecentral for narvarande in i ett nytt och véxande bostadsomrade
I Eskilstuna.

Familjecentraler med Gppna forskolor placerade i mer segregerade omraden var vanligt
forekommande i Region Gavleborg, placerade efter behovsutredningar ihop med kommunerna.
Det var enligt en representant fran regionen mest forekommande i Géavle. En representant fran
Region Ostergotland lyfte upp en liknande situation, dar det i de storre staderna aterfanns ett
varierande behov ur ett demografiskt perspektiv. Vissa omraden har hdga andelar barnfamiljer,
andra har hdga andelar aldre. De sag aven vissa omraden med hdg tillvaxt, vilket aterspeglar
det spridda behovet inom regionen.

Politiska utmaningar

En vanligt férekommande utmaning som togs upp i intervjuerna handlade om politiska
inriktningar, bade lokala, regionala och nationella. Den politiska paverkan dver hur regionerna
ska driva primarvarden innebdr att det kan forekomma snabba forandringar, vilket blir en faktor
som paverkar forutsattningarna for den fysiska utformningen av primarvardslokaler. En
representant fran Region Norrbotten exemplifierade detta genom att beskriva lokalbehovet,
som forandrats. “Tidigare lades det ned filialer med distriktsskoterskemottagningar etcetera,
nu behovs de igen. Vi har en ny politisk ledning, den tidigare ville centralisera [primarvarden],
och nu vill de decentralisera”. Region Skénes politiska inriktning &ar att etablera
familjecentraler vid alla orter, samtidigt som primarvardens fastighetsavdelning inte ser
behovet av detta — det gér inte jamnt ihop, vilket ar en utmaning for regionen. Aven Region
Dalarna vittnade om politisk paverkan pa primarvardens lokaler, efter att ha haft samma
politiska styre i 98 ar. De hade da en val utarbetad byggprocess, men efter en politisk 6vergang
ifragasattes byggprocessen om det verkligen var sa det skulle genomféras och éppnade upp for
en storre etablering av privata aktorer — dven om representanten inte kunde se nagon riktig
privat marknad i exempelvis Mora kommun.

Det politiska styret stéller krav pa handlingskraftighet och flexibilitet inom primarvarden och
dess lokal- och fastighetsavdelningar. Vl inbyggda etableringsprocesser kan snabbt sattas pa
anda vid nytt politiskt styre och blir darmed en utmaning for regionernas hélso- och sjukvard.
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Utmaningen ligger i att bade kunna arbeta langsiktigt och konsekvent samtidigt som hojd for
forandringar maste tas inom korta tidsintervall.

Ndéra védrd

Omstallningen till Néra vard har tagits upp tidigare, som en forutsattning och underlag for hur
primarvarden ska skotas och utvecklas. Det medfor darmed utmaningar for primérvarden och
lokalfragor kopplade till densamma. Detta syns bland annat ur resurssynpunkt, bade genom
kostnader for servicepunkter och for den personal som déar ska vara verksam. En Nara vard
innebar nérliggande tillgang av primarvard, oavsett geografisk placering. En representant fran
Region Norrbotten beskrev utmaningen som ’personal som reser till en punkt som bara ér
oppen typ tva timmar. . . [F]orsoker hir se till mojligheter att samarbeta med kommunerna”.
De forsoker dar méta utmaningen genom att samarbeta med kommunala skoterskor inom
hemsjukvard istallet for att behdva kopa in deras timmar.

Utmaningen ligger dven, enligt informanter, i att ta ett helhetsbegrepp for vad Nara vard har
for implikationer for lokal- och fastigheter inom primarvarden. Det maste inkluderas i bade
etableringsplaner och forsorjningsplaner, vilket inte ar speciellt utbrett vid studiens forfarande.
En representant frdn Region Uppsala beskrev ldget som att de sitter i “samma forvirrade
tillstdnd som de andra”. Det ir ett omrade som det pratas mycket om pa en hogre niva, men dr
valdigt olika i hur Iangt de olika omradena har kommit sjalva med detta tank. En representant
fran Vastra Gotalandsregionen har ofta mott kommentaren att det &r ”bra om andra leder
utvecklingen dir” nir denne pratat med primirvardsverksamheter. Regionen forsoker gé i
braschen for att fa folk att tdnka annorlunda, men stéter standigt pa problemet att
verksamheterna vill ha mer av det som redan finns och som de kénner till, det &r séllan de stott
pa att verksamheter vill férandra arbetssatt och kopplar det till lokalldsningar.

Sékerhet

Det framkom under intervjuerna att regionerna star infor ett flertal utmaningar ur
sakerhetssynpunkt. Detta ror bland annat fysisk sdkerhet avseende hot och vald inom
primarvardens lokaler. Det inkluderar dven sakerhet i form av smittskydd, vilket fatt ett okat
fokus under Covid-19 pandemin. Ut6ver dessa tva punkter, lyftes dven sakerhet runt sekretess
och integritet som en viktig utmaning att hantera inom primarvarden.

Sakerhetsaspekter ar utmanande da det ofta ar flera olika krav som krockar; en representant
fran Region Stockholm exemplifierade det genom att lyfta kombinationen av personalens
sakerhet, skydd mot brott, tillganglighetskrav och brandkrav. De & manga kravbilder och inte
alltid att de ar Overens, vilket stéller till problem i den fysiska utformningen. Just
personalsakerhet ar en aspekt som lyftes av flera informanter. Manga regioner ser en okad
utsatthet bland bade personal och patienter, Region Orebro I4n har bemdtt detta genom att leda
entréer till vantrum for att sedan ha en sékerhetszon, vilket gor att patienter inte kommer langre
in pa vardcentraler utan att bli vidareslappt av personal. Detta har enligt dem Okat sakerheten
for bade patient och sjukvardspersonal. Region Kalmar lan har borjat stanga igen vissa
vardcentraler pa ett annat satt an tidigare med utgangspunkt i sakerhet for personal.
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En informant fran Region Kronoberg menade att utformning av receptioner har forandrats inom
regionen, fran att det for 5-10 ar sedan var vanligt med 6ppna receptioner har de alltmer stangts
igen, bade ur sikerhetssynpunkt men ocksa som en effekt av pandemin. Detta har aven lett till
en sakerhetsfraga kopplat till sjuka patienter. Ibland krévs det att personal har full 6versyn av
vantrummen exempelvis och da maste dverblick prioriteras. Det ar for regionen ett dilemma,
dar bade tillganglighet och dversyn maste anpassas och kombineras med skydd av personal
fran hot och med beaktande av sekretess. Att det inte far vara for manga i vantrummen
samtidigt ar en annan aspekt som framtrader. Detta &r, enligt representant fran Regionen, en
viktig punkt att fa fram losningsforslag pa si att “inte alla sitter och jobbar pa det
[vantrumsldsningar]” samtidigt. Den 6kade hotbilden har dven lett till ett storre behov av att
tillkalla véktare till vardcentraler vilket i sin tur kan paverka utformningen med avseende pa
entrélosning, plats for avskiljning, dvriga besokare etc.

Ensamarbete pd mindre orter ar dven en viktig punkt som lyftes under intervjuerna. Bemanning
pa mindre orter leder i flera fall till ensamarbete vilket ur ett sakerhetsperspektiv blir en
utmaning. En representant fran Vastra Gétalandsregionen funderade kring hur mycket resurser
som det ska finnas och om det kan l6sas genom exempelvis samverkan med andra aktorer. Det
behdver ju inte uteslutande handla om primérvardens personal, andra instansers verksamheter
skulle kunna samlokaliseras och darmed minska pa ensamarbete ur ett sakerhetsperspektiv.
Informanten lyfte ocksa vikten av att inte se hot och vald som nagot enbart forekommande i
tatbebyggda omraden. Det forekommer aven en hel del incidenter pa mindre orter. Om de
primarvardsfunktioner som ligger pa mindre orter dessutom har hogre grad av ensamarbete blir
utmaningen &n svarare.

Reception och vantrum var 6verlag de omraden som behandlades mest ur sakerhetssynpunkt.
En representant lyfte aven sikerhet for sjukvardspersonal da patient tas in for undersokning
som en viktig punkt att inte glémma. Forandrade dppettider skulle dven dppna upp for nya
sékerhetskrav, med storre kostnader for véktare som potentiell effekt.

Pandemin har lett till flera lokalmdssiga utmaningar, Region Vastmanland har till exempel
byggt om samtliga vardcentraler att fungera for infektionssmittade. De rustar dven for detta vid
nybyggnad. Det handlar da framst om separata entréer och vantrum. Region Dalarna
identifierade avsaknad av sluss och separata floden som en framtrddande utmaning. Flera
regioner menar sig ha lart mycket frdn pandemin och forvantar sig att framtida
primarvardslokaler kommer dra nytta av dessa lardomar.

En representant fran Region Vasterbotten lyfte samtidigt att det inte gar att bygga allt for
pandemier, den mojligheten finns inte ur ett ytperspektiv. Samtidigt kan lokaler anpassas
genom att se till olika véntrumsfunktioner, planera for separata infektionsmottagningar och att
se till 16sningar finns forberedda for delade eller separata kontor i forhallande till smittorisk for
personal. Pandemin har dven dppnat upp for diskussioner kring egenmonitorering, entrévérdar
och separata ingangar utifran.
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Framtida planering

Planering infor framtiden handlade i hdg utstrackning om underhall och upprustning av
primarvardslokaler med renoveringsbehov men ocksd om behov av nya lokaler. | Region
Jamtland Harjedalen utvecklas nya halsocentraler i Ostersund och Funisdalen, de tidigare
lokalerna var i for daligt skick sa regionen var tvungna att bygga nytt. En representant fran
regionen lyfter vikten av att samtidigt inte bygga dessa nya halsocentraler pa gamla sanningar.
De maste ta fart och organisera for att ta reda pa hur den nya verksamheten ska se ut, sa de
letar efter referensobjekt for att se hur andra tankt och som kan anvéndas som goda exempel.
Lokaliseringen av dessa var dven viktig att ta hansyn till, laggs de pa fel stallen har regionen
svart att fa personal att vilja arbeta dar.

Aven Region Kronoberg ser mycket tillbyggnader och ombyggnader framéver. Det handlar
mycket om att bygga till, fler rum och separata ingangar beroende pa forutsattningar. Ett
exempel som namns ar en vardcentral som flyttas ut fran sjukhuset i Ljungby, som ska slas
ihop med psykiatri och tandvard.

Separata fléden och entréer &r &ven i aktuellt for Region Kronoberg, dér det forts diskussioner
om att skapa fler &n ett eller tvd rum med separata ingangar. Utéver det undersoks aven
mojligheten till separata floden i form av separat entré och utgang fran priméarvardslokalerna
for att fa patientresan att bli métesfri. Detta menar regionen aven ar anvandbart vid mer
normala influensaperioder, utdver att ha sett till radande pandemilage.

Vastra Gotalandsregionen planerar och arbetar for att ta fram arbetssétt for den digifysiska
vardcentralen. Detta gors tillsammans med en grupp i Gokegard. De har &ven en
professionsgrupp som arbetar med detta inom sin verksamhet.

En representant fran Region Vasterbotten beréattade att de startat (2021) en forstudie for en ny
halsocentral strax utanfor Umea, med hogt antal listade (ungefar 25 000). Representanten hade
last att den optimala storleken vore nagonstans mellan 10 000 och 12 000. Det innebar att det
kommer bli trangt menade de. De har for tillfallet inte ndgon utarbetad
fastighetsutvecklingsplan for halsocentraler, utan ldser problemen som de kommer. Samtidigt
skapar detta problematik i form av att nya utmaningar kan uppsta som effekt. Det handlar ofta
om receptioner, dar personal och verksamhet vill ha slutna rum ur sékerhetssynpunkt. Det &r
en aktuell fraga for regionen i dagslaget. Representanten ser en problematik i att de inte kan ta
ett helhetsbegrepp, utan en stor del av arbetet i dagslaget handlar om att 16sa akuta fragor — det
finns ingen l&ngsiktig planering, frigorna “hamnar i kndt” och maste bara l6sas. | regionen
handlar det valdigt sdllan om nybyggnad i 6vrigt, utan mest tillbyggnader och upprustningar
av befintligt bestand.

Region Kronoberg lutar sig mycket mot vad som finns tillgangligt i PTS:en, men bygger inte
sa mycket utifran fakta och nyckeltal, det handlar mer om asikter fran medarbetare och tidigare
erfarenheter. Detta kan majligtvis vara ett resultat av att beslut maste tas snabbt i regionen
menade de. En vanlig situation &r att fastighetsverksamheten forvantas komma med forslag till
I6sningar, samtidigt som det finns en osékerhet kring hur primarvardsverksamheten kommer
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att se ut framdver. Bland annat har det nya sjukhuset i Véxjo bidragit till osakerheten, da det
inte ar klart hur mycket av verksamheterna som kommer att flyttas ut till primarvarden.

| Region Dalarna byggs en ny vardcentral i Mora, som planeras vara klar under 2023. Samtidigt
har en utgangspunkt varit att forstarka och delvis utoka och anpassa lokaler. Politikerna i
regionen trycker pa valdigt mycket angaende etablerandet av familjecentraler. Detta leder till
ett behov av framtida samarbete mellan politiker och kommuner inom regionen. De har aven
planerat att se 6ver balansen mellan nyproduktion och upprustning av befintliga vardcentraler.
De flesta ar fran 80-talet och ar i behov av att antingen renoveras eller avvecklas. Planen ar
framover att inte bygga i egen regi utan att utnyttja kommunens aktorer som bygger
specialfastigheter pa kommunens mark.

4.6 Behov av stod genom och fran "konceptprogram”

En del av syftet med denna forstudie, férutom att presentera ett nuldge, &r att vara underlag till
utvecklandet av ett konceptprogram for primarvardslokaler. Det var darfér av intresse att stélla
fragan, bade i enkatstudie och vid intervjuer, hur behovet av ett konceptprogram ser ut bland
landets regioner. En del av svaret pa denna fraga togs fram genom att undersoka behovet av en
komplett nationellt standardiserad vardcentral eller motsvarande, vilket gjordes vid
enkatundersokningen. Fragan berorde standardisering av exempelvis storlek, funktion och
utrustning, se tabeller nedan.

Tabell 11. Ser ni ett behov av standardisering av (...)?

Vardcentral Av pimérvardens lokaler
Ja 28 (76%) 32 (86%)
Nej 9 (24%) 5 (14%)
Totalt (n) 37 37

Av svarsunderlaget gar det att utldsa en Gvervdagande majoritet pa ja-sidan for behov av
standardisering av vardcentraler totalt, men ocksa avseende innehallet i lokalerna for
primarvarden. Det visar pa ett behov av ett standardiserat koncept for primarvardslokaler,
samtidigt som innehallet fran intervjuer och andra delfragor av enkatundersokningen aven
forordar en flexibilitet, inte minst utifran lokala ssmmanhang och férutsattningar.

En kompletterande fraga stalldes i enkaten avseende vilka lokaltyper som var av storst behov
att standardisera — och darmed konceptualisera. Enkatfragan tillat deltagarna att ange alla
aktuella alternativ, genom fragan vilken/vilka av féljande lokaler/funktioner bedomer du skulle
ha storst effekt att standardisera? Denna finns presenterad i tabell 12, nedan.
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Tabell 12. Funktioner/lokaler med stérst effekt att standardisera.

Antal svar Andel av (n=32) svarande
Entré 10 31%
Vantrum 15 47%
Egenmonitoreringsutrymme 14 44%
Reception 20 63%
Personalrum 6 19%
Mottagningsrum/undersékningsrum 30 94%
Lab 18 56%
Administrativ arbetsplats 25 78%
Annat an ovanstaende 6 19%

Samtliga alternativ forekom i svaren, med ett antal rum/funktioner som stod ut i form av
mottagningsrum/undersékningsrum (94%), den administrativa arbetsplatsen (78%) och
receptionen (63%). Vid svaret Annat an ovanstaende gavs mdjlighet till fritextsvar, vilket
resulterade i ytterligare funktioner/rum. Dessa var:

o flddesfunktioner och reservkapacitet for att fungera bra i exempelvis situationer
med pandemier,

e nyttjandegrader i form av hur ofta patienter ar i patientmétesrum under oppettider,

e standardisering av pusselbitar” dir varje del i en vardcentral kan vara
standardiserad men att varje enskilt projekt sdtter samman den aktuella
vardcentralen

Den sista punkten kan ségas koppla till det 6vergripande syftet med utvecklandet av ett
konceptprogram. Det finns ett uppenbart behov av stod for flera delar av primarvardslokalerna,
samtidigt som det utifran de genomforda intervjuerna framstod som forhallandevis tydligt att
det inte eftersoks en helt standardiserad vardcentral eller priméarvardsenhet eftersom
forutsattningar och behov ser valdigt olika ut beroende pa var i landet de ska lokaliseras.

Samtliga svarsalternativ i enk&tundersokningen behandlades &ven under intervjuerna. En
representant frdn Region Ostergétland Iyfte vantrummet som en viktig punkt att
konceptualisera, framforallt baserat pa erfarenheter av pandemin. Vad ska véantrummet
anvéndas till ndr patienter redan &r inbokade i rum? Hur ska vantrummet utformas for att
forebygga att patienter som vantar inte blir smittade i vantrummet?

Nyckeltal var dven aterkommande vid intervjuerna, det saknas till stor del riktlinjer for
storlekar och exempelvis antal listade personer i planeringsfaserna av primarvardslokaler. Det
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finns ett behov av att ha tillgang till nagon fran ledningshall som kan vagleda och avgora vilka
nyckeltal som dr ”good enough”.

Andra rum/funktioner som efterfrdgades for konceptualisering vid intervjuerna var
egenvardsrum, digitala I6sningar och hemmonitorering, separerade fléden inom priméarvarden
samt hur befintliga lokaler kan anpassas till detta utan att behova bygga nytt, och att fa
verksamheterna att battre forstd vad det ar lokalerna kan bidra med. En representant fran
Region Kalmar 1&n menade att det oftast ar att lokalplanerare som driver projekten, det &r séllan
som verksamhetsutvecklare ar delaktiga och jobbar med lokalfragorna.

Behovet av koncept for receptionslsningar handlade vid intervjuerna mycket om utformning
relaterat till tillganglighet samt fragan om receptionerna ska vara dppna eller stangda, utifran
sékerhetssynpunkt.

Ett konceptprogram &r inte enbart for fastighetsverksamheten att utga fran vid renoveringar
och nyetableringar, det ska dven kunna anvandas vid diskussion kring vardverksamheternas
krav pa lokalutformning. Denna fraga stélldes i enkatundersokningen och svaren finns
presenterade i tabell 13.
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Tabell 13. Pa vilket sitt méter man verksamhetskrav bdst i lokalutformning?

Antal Procent
Ingen central styrning, lokalutformning I6ses pa projektniva i fall efter 5 12 %
fall
Standardiserad process, starka riktlinjer for hur utformningsprocessen 16 41 %
av lokaler ska genomforas
Standardiserade lokaler, starka riktlinjer for utformning, hur lokaler ska 18 46 %
se ut
Total (n) 39 100 %

Utav de 39 som svarade var det en klar 6vervikt som menade att alternativ tva och tre var de
bésta satten att bemota verksamhetskrav avseende lokalutformning, med 41 respektive 46 %
av svaren. Det finns med andra ord en 6nskan om bade standardiserade processer med riktlinjer
for hur utformningsprocessen av lokaler ska genomforas, och standardiserade lokaler med
starka riktlinjer for utformningen av dessa.

Konceptprogrammet behover dock fungera som ett stod, snarare an strikta riktlinjer. Ar det
uppbyggt och skrivet pa ett sadant satt fyller det ocksa en funktion for de som svarade det forsta
alternativet av enkétfragan — ingen central styrning, lokalutformning loses pa projektniva i fall
efter fall. Hur konceptprogram slutligen ska anvandas maste dock bestammas av de som driver
projekten.

Det efterfragades aven vid intervjuerna att konceptprogrammen skulle inkludera ett strategiskt
perspektiv, till exempel vad som ska prioriteras och vad ska inte ska det. Ett arbete med denna
inriktning gors i Vastra Gotalandsregionen, dar de jobbat i nagra ar for att “styra upp
processen”. Finns inte resurser att gora allt som efterfragas maste det prioriteras och stod for
detta skulle vara anvandbart. En representant frdn Region Ostergétland beskrev behovet av
stod fran konceptprogram som *vill inte borja frin ett oskrivet blad”, vilket kan ses talande for
behovet av konceptualisering och till viss del standardisering.

Det ar aven av vikt att se till vilken organisation som producerar ett koncept menade nagra. En
representant menade att SKR ”tar bittre” 4n CVA exempelvis. Det finns sa att séiga ett véirde i
att ha ett underlag som ar understott av organisationer med tyngd eller betydelse.

Ett konceptprogram maste dven fungera som ett verktyg att fora dialog utefter. En 6dmjukhet
efterfragades for att personer ute i det kliniska arbetet inte har tidsmassiga forutsattningar att
utveckla tankar kring hur varden kommer kan komma att forandras och se ut inom de
kommande 5 eller 10 aren. Konceptet maste fungera som ett stod for en dialog med
verksamheten, fastighetsverksamheterna &r ju utforare av uppdrag, inte “utverkare” for hur
uppdragen ska se ut, som en representant fran Vastra Goétalandsregionen uttryckte det.

En representant frén Region Stockholm efterfrigade dven en light”-version, sa att
entreprendrer inte blir skramda av méangden information. En tyngre, mer innehallsrik version
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kan vara bra ur en strategisk synpunkt men med en kortare variant for det faktiska utférandet.
Detta kan dock skapa en spanning mellan enkla exempel och mer utforliga beskrivningar som
ar underlag for verksamheter att diskutera.

Inom Region Dalarna efterfragas det vilka utbudspunkter som behdver finnas inom regionen,
en strategisk plan som kan matcha strategiska dokument. En slags forhallningspunkt pa
regionniva i konceptprogrammet, konceptprogram for regional lokalisering.

En informant vid intervjuerna lyfte en énskan om inkluderande av aktuella projekt, vem bygger
nytt och vad finns det fér uppfoljning? Blev resultaten bra? Detta efterfragades aven av andra
representanter, sasom inkludering av ett batteri med goda exempel med bakgrund om hur de
kom fram och vad som gjort dem till just goda exempel. Samtidigt verkade det som att ett
flertal regioner sag till andra exempel, dessa skulle kunna samlas som inspiration och goda
I6sningar och forebilder.

4.7 Forebilder och exempel att ta med sig

En avslutande fraga stélldes vid intervjuerna kring vilka forebilder som finns (som
respondenterna kande till), att ta lardom fran eller att utga ifrdn under exempelvis ett
konceptprogram. Forebilder som det finns ett intresse i att, for regionernas primarvard, ta del
av for att inspireras i det egna arbetet.

Det var framfor allt ett exempel som aterkom i kommentarer till denna fraga; Finspangs
vardcentrum, dels som ett exempel pa hur tidigare sjukhuslokaler kan anvandas, dels som ett
satt beskriva samlokalisering av kommunal och regional vard for att géra patientresan sa
sammanhangande som majligt. Bakom detta exempel finns ocksa stravan efter en
resurseffektiv 16sning, dar Finspang kommun hade svart att ta pa sig en sadan stor investering
helt pa egen hand. Ldsningen att inkludera bade kommunal och regional vard var darfor
intressant att undersoka for flertal representanter.

Region Ostergotland i sin tur, sdg mycket till hur Region Uppsala arbetar med primarvard.
Framst som bekréaftelse, da de arbetar pa liknande satt. De sdg aven till Vésternorrland som
inspiration for digitala arbetssatt, eftersom varden forandras mycket under kort tid. Det handlar
sa att sdga om att hitta ett forhallningssatt till utveckling nér det tar upp emot fem ar att bygga
nytt och det ar svart att planera for vad framtiden kommer med for forandrade behov.

En representant fran Region Gavleborg lyfte Hallonbergen i Stockholm som ett gott exempel
de tar efter, ndr de ser till bokningssystem.

Region Stockholm lyfte ett gott exempel i Breddng — Satra, dar regionen arbetat med att
utveckla nyckeltal och forma vardcentralen darefter.

Kongahalla, i Kungélv, lyftes av en representant fran Vastra Gotalandsregionen, som ett gott
exempel pa nytankande och tillganglighet for befolkningen. Denna mottagning ligger i ett
kopcenter och kallas for hélsocenter.
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Region Sérmlands arbete med forandrade Oppettider lyftes som ett gott exempel av en
representant frdn Region Orebro lan. De jobbar med Gppettider mellan 07 och 19, vilket har
bematts positivt. De har dven sett till hur de arbetar i Region Skane med okad digitalisering i
sina lokaler. Detta tittades dven pa av Region Halland, dar det framst handlade om ett arbetssétt
dar personal sitter i samma rum for det administrativa arbetet for att sedan ga till de rum som
behovs for exempelvis undersokningar.

Region Kalmar l&n lyfte Emmaboda familjecentral som ett gott exempel. Dar &r de
samlokaliserat bade familjecentral, rehab och halsocentral. Det lyftes som ett bra exempel pa
hur man kan jobba under radande pandemi. Ett annat exempel som togs upp var hur de jobbat
med principrum i Oskarshamn. Dar har de tittat pa utformning i form av antal rum, separation
av entréer samt mojligheter till att stanga till och 6ppna upp for andra typer av verksamheter
inom vardcentralen.

Borgholm togs aven upp, av flera i intervjuerna, som exempel pa hur primarvarden kan
utformas och anvandas for att arbeta pa ett Nara vard-liknande sétt.

Inom Region Vasternorrland beskrev man tar man inspiration av ny teknik och vad som kan
tankas komma framover, sdsom Al och hologram var termer som dok upp. De funderar dven
kring var personal i framtiden kommer att jobba ifran. Detta ar sarskilt relevant for regioner
med stora geografiska avstand och glesbygd. En representant frdn regionen menade att de
maste hjalpa varden att tanka annorlunda, sasom anvandande av bussar och liknande. For att
vara med i framtiden behover aven fragor sasom elforsorjning och infrastruktur behandlas
enligt informanten.

Omvarldsbevakning togs dven upp som en viktig del att ta till sig menade flera, det behdver
vara en daglig aktivitet. En representant fran Region Halland lyfte PTS-natverket och
fastighetsnatverket som goda kallor for detta. De tittade dven pa en familjecentral i
Smalandsstenar som ett gott exempel att ta lardom fran. Framst utifran att vardens behov av
lokaler ofta &r nagot helt annat an vad lokalerna &r dimensionerade for. Andra exempel att ta
lardom fran som lyftes fran regionens representanter var Capios vardcentral i Stromstad, samt
den N6tkarnans vardcentral i Bergsjon, Goteborg. Det sistnamnda kommenterades med att det
inte alltid &r det frackaste utformningarna man behdver jobba mot, men att det finns lardomar
att himta och att det dr nyttigt att se “’lite utanfor boxen”.

5. Nagra inspel
Forutom forskningsutblicken, med den relativa lilla omfattningen av forskning riktad mot just

primarvardslokaler, och resultat och inspel fran intervjuer och enkat sa finns det andra inspel
som &r relevanta i detta sammanhang.
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5.1 Nara vard som drivkraft

Nara vard ar en omfattande forandring av svensk halso- och sjukvard. En forandring i synsatt,
arbetssétt, organisering men ocksa avseende var vi méter sjukvarden. Man kan rentav tala om
ett behov av systeminnovation av hélso- och sjukvardssystemet. Inriktningen med ett
personcentrerat arbetssatt utifran ett brukarperspektiv driver fragor om saval organisering som
arbetsprocesser och var dessa utfors.

Aven om lokal- och byggprojekt redan idag har en stor pdverkan och oftast kopplas till
verksamhetsutvecklingsarbete, nya metoder, arbetssatt och liknande sa maste arbetet med
lokaler for Nara vard starta i en diskussion och ett utvecklingsarbete om hur man ska organisera
och genomfoéra sjalva arbetet efter omstéllningen. Lokalfragor behdver integreras med
verksamhetsutvecklingsarbetet och inte kopplas pa som ett byggprojekt efter att verksamheten
definierat sina krav.

For just primarvarden och vardcentraler uppstar nya fragor. Inte sallan kring samlokalisering
och/eller samorganisering. Med ¢kad omfattning av hemsjukvard, digitalisering av
vardtjanster, mobila team etcetera. sa uppstar ocksa ett behov av lokallésningar i en mangd
olika sammanhang — olika lokaliseringar och olika omfattning av funktioner.

For att komma vidare i fragan om framtidens vardbyggnadsstruktur, och primarvardens och
vardcentralernas roll i denna, behdver regionerna besluta sig for grad av samordning och
samverkan mellan organisationer och funktioner. Vill man spetsa till det kan man fraga om
brukarna behdver primarvard och specialistvard, brukarna behéver ju bara en sémlos vard dar
alla aktorer samverkan i vardprocessen oavsett vad leverantoren kalla det. Naturligtvis behovs
fordelning av ansvar och struktur i organiseringen av halso- och sjukvard, men fragan om den
ocksa ska byggas.

Vidare, med Nara vards halsoframjande perspektiv torde fler regionala- och kommunala
verksamheter kunna relateras till just varden. Nagot som Oppnar for an fler typer av
samlokaliseringar.

For ytterligare lasning finns ocksa tva rapporter fran CVA om just effekter pa lokalbestand, en
med fokus pa kommuner och en med fokus pa regioner (Lindahl et.al; Thodelius et.al, bada
2021).13

5.2 SKR, Den robusta vardcentralen

Ar 2019 gjorde SKR en forstudie med titeln Férstudie Robust Vardcentral (SKR, 2019). Den
rapporten har under varen 2022 fatt ny aktualitet. Rapporten togs fram som en forstudie till en
eventuell véagledning for robusta vardcentraler. Avsikten var att ta fram underlag for vad en
vagledning skulle kunna innehalla.

13 Dessa finns att ladda ner fran CVA hemsida, https://www.chalmers.se/sv/centrum/cva/sidor/default.aspx
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Det konstateras i rapporten att vardcentraler ska kunna klara saval vardag som allvarliga
pafrestningar, och i detta kunna vidmakthalla sitt ansvarsomrade i vart halso- och
sjukvardssystem. Vidare konstateras att totalforsvarsplaneringen har aterupptagits for att
hantera nya komplexiteter, utmaningar och sarbarheter i samhéllet.

Rapporten har funnit att det finns en bred enighet om att samtliga vardcentraler inte behéver
kunna uppratthalla samma niva pa robusthet och att en differentierad modell bor tas fram dar
“strategiskt utvalda” vardcentraler ska ges en hogre robusthet for att kunna hantera
samhallsstorningar. Det papekas ocksa att samspel mellan olika vardverksamheter &r
nodvandigt for att halso- och sjukvarden ska kunna vara motstandskraftig och uthallig.

Det foreslas i rapporten en struktur med tre nivaer dar; niva 1 har sarskilt uppdrag i kris och
krig, niva 2 ett sarskilt uppdrag i kris och niva 3 ett grunduppdrag i kris. Detta paverkas i sin
tur av vardcentralers uppdrag, dess geografiska lage, demografi, tillgang pa resurser som andra
vardverksamheter och samverkan med kommunal verksamhet.

Forstudien resulterar i ett forslag att fram “en viigledning med titeln Robust vardcentral — en
del av en motstandskraftig och uthallig primarvard” Som innehall foreslas foljande omraden:

e behovsanalys och prioritering av robusta vardcentraler
e dimensionering av robusthet (utifran tre nivaer)
o fastighet och fastighetstekniska system
o forsdrjningsfloden
o behov av krisberedskap
o framtagande av strategi och beslutsunderlag
e hur robusthetsfragor kan hanteras i uppdragsbeskrivningen (vardval)
e hur robusthetsfragor kan hanteras i lokalanskaffningsprocessen
e hur samverkan kan ske

Nuldget, 2022, pa denna rapport och forslaget att fram en vagledning har inte gatt att fa fram.
Krisen i Ukraina torde dock inte gora fragan mindre relevant.'*

5.3 Narsjukhus, ar det samma sak som utokad primarvard?

Narvard och narsjukvard &r termer som anvands sedan 1990-talet. De har diskuterats som saval
vardens framtid som ett koncept som ror till det mellan vardens nivaer. Termen Narsjukhus
diskuteras av Anders Melin (2012) i hans licentiatuppsats med titeln Narsjukhuset — fysisk
struktur for patientfokuserad vard.'® | denna rapport lyfts utvecklingen fran mindre sjukhus
med bred verksamhet till dagens situation med primarvard relaterad till farre akutsjukhus.

141 samband med denna férstudies fardigstallande, maj 2022, har ocksa Chalmers/CVA varit remissinstans
avseende "Remiss forstudie om programmet Sjukvéardens sikerhet i kris och krig”.

15 Rapporten innehaller en beskrivning av dessa begrepps utveckling och koppling till sjukvardens utveckling.
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Sjalva termen Narvard har anvants for att beskriva den vard som behdver finnas nara patienten
eller brukaren. | detta avseende kan det kopplas till den nu pagaende utvecklingen kring Néra
vard dar bland annat primarvarden och personcentrering ar i fokus. Som byggnadstyp ar det
dock inte en utveckling av primarvardslokaler som har avsetts med utvecklingen av
Narsjukhus. Bakgrunden star istéllet att finna i en utveckling av lansdelsjukhus och tidigare
lasarett, en utveckling som ar baserad pa verksamhetsutveckling som ocksa fatt effekt pa
lokalanpassningar. Under 1980-talet da primarvarden utvecklades flyttade funktioner och
verksamheter ut fran de tidigare mer kompletta lansdelssjukhusen och lasaretten och de
behdvde finna nya benadmningar pa sin verksamhet. Narsjukhuset, som nu inte har
akutfunktioner utvecklades istéllet till en form av specialistsjukhus. Det forsta helt nya
narsjukhuset som byggts ar Angereds narsjukhus fran ar 2015.

| Véstra Gotalandsregionen, VGR, anvands begreppet nérsjukhus for de nya specialistsjukhus
som uppfors for att 6ka tillganglighet i den 6ppna specialistsjukvarden. De ska aven “sti for
nytdnkande och innovation och ska utmana befintliga former for att bedriva nédra halso- och
sjukvard.” (VGR, 2022)

Sammantaget speglar diskussionen om verksamhetsinnehall det behov av nivastrukturering
som identifierats i arbetet med nara vard. (Thodelius et.al, Lindahl et.al, bada 2021) Vilken
utveckling primarvarden ska ta bestams darfér delvis av vad som lokaliseras till andra platser
och nivaer i en region samt vilka krav pa samverkan som stélls i samband med detta. Nagon
bred nationell utveckling for att utveckla néarsjukhus som byggnadstyp har vi inte kunnat
identifiera, dock provas olika varianter av samlokalisering och i vissa fall utflyttning av
verksamhet fran sjukhus. Nara vard kan ocksa genom fokus pa narhet till, och tillganglighet
for, patienter leda till en vidare utveckling av de tidigare mindre sjukhusen.

5.4 Nordisk utblick

Samtidigt med Nara vard och forandrade roller for vara sjukhus sker liknande utveckling i de
nordiska landerna. | sjalva verket &r just forandringen mot en mer betydande primarvardsroll
nagot som pagatt i hela Norden sedan mer an 20 ar. Den nordisk primarvarden utsatt for ungefar
samma utmaningar, demografiska forandringar med en aldrande befolkning, mer kroniska
sjukdomar, stravan efter kortare sjukhusvistelser med en konsekvens for primarvarden,
rekrytering och bemanning.

De nordiska landerna &r i mycket lika, men regionala forutsattningar ar mycket olika liksom
det faktum att norra delen av Norden &r glesbefolkad med svarigheter att gora breda satsningar.
Styrsystemen ar ocksa olika dar Finland och Sverige har decentraliserade system (regioner)
medan det i Danmark och Norge &r fordelat pa flera organisatoriska nivaer. | Danmark och
Norge ar primarvarden inte séllan 16st genom allméanlakare som bedriver egen verksamhet
medan det i Finland och Sverige ar anstéllda lakare med ofta regional arbetsgivare som bedriver
primarvard. Det finns i rapporten “Primary Health Care in the Nordic Countries” av Danish
center for social science research (Tange Larsen et al., 2020) en rad likheter och olikheter
beskrivna. De visar pa olika historisk bakgrund, struktur pa finansieringssystem etcetera.
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Lokalfragor tas inte upp i rapporten, dock lokaliseringsfragor. Detta ses som en spegling av
strukturen pa halso- och sjukvardssystemen. Man pekar pa att det i samtliga nordiska lander
pagar diskussioner, med olika framgang, om hur olika vardnivaer ska samverka, integrering
med annan samhallsservice, och hur nivastruktureringen ska se ut.

Utvecklingen ovan har en paverkan pa lokalfragor dven om detta inte tas upp i rapporten. Inte
minst lokalisering, men ocksa fragor om samlokalisering/integrering mellan verksamheter ar
en lokalfraga. Alla vardmoten ar dessutom fysiska aven om sattet att kommunicera ar digitalt.
Detta och de 6kade kraven fran anvandarna av varden samt bemanningsutmaningar kommer
ocksa att paverka framtidens primarvardslokaler, saval in Sverige som i Norden.

5.5 En kort europeisk utblick

En fraga som da och da stélls ar hur utformas vardcentraler utanfér Norden. Svaret &r ju det att
primarvardsfunktionen organiseras och ges lokaler pa manga olika satt beroende pa hur just
varden ar organiserad, finansierad och strukturerad.

Ett relevant exempel, mot bakgrunden av Nara vard, ar utvecklingen i Italien. 2015 startades
en utveckling for att fa fram lokala halsocenter, Casa della Salute. Dessa skulle fanga upp
behov inom en del av en stad eller region. Framfdrallt skulle de vara just en bred verksamhet.
Under pandemin har detta arbete avstannat och under 2022 startade ett liknande arbete, denna
gang med fokus pa aspekten Casa della comunita, en omfokusering pa just det lokala
sammanhanget snarare dn bredden av varderbjudandet. Detta omfattar nu ocksa en integrering
av socialtjanst och andra myndighetsfunktioner. En diskussion som ocksa forst i Finland. Detta
arbete dr nu pagaende, varfor inga omfattande erfarenheter finns, men det visar pa hur
primarvarden utvecklas mot en integrerad samhallstjanst dér lokalisering och lokalutformning
kommer att paverka fragor som spanner fran sakerhet till upplevelser av vardmiljon.

6. Sammanfattning

Att ge en sammanfattad bild av denna forstudie &r utmanande, variationsrikedomen &r stor
saval avseende behov som losningar. Det efterfragas ocksa allt oftare tydliga losningar, svar
som kan resultera i effektiva I6sningar. Samtidigt vill fa lasa sig till standards eller i forvag
definierade losningar. Att helt bestamma hur vardmiljoer ska se ut och planeras laser dessa
miljoer till nuvarande arbetssétt och teknik. Att samtidigt bygga flexibelt och robust leder dock
inte sallan till kostnader som inte ryms inom de investeringsbudgetar som finns. Till detta ska
laggas fragor kring cirkularitet, hallbarhet, Nara vard med flera aspekter.

Dessa utmaningar, rentav motsdgelsefulla, rymmer dock en utvecklingspotential, det finns en
rad utvecklingsspar som alla for med sig behov av typlosningar, verksamhetsfragor, nyckeltal
och kanske inte minst indikerar ett behov av ett forum for att diskutera och dela erfarenheter.
Detta &r i linje med de behov av 6kad samverkan som identifierats efter pandemin.
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Framtradande trender ar fragor kring samlokalisering respektive mojligheter genom
utlokalisering av funktioner (for att na medborgare enklare), digitalisering och att det finns ett
behov av renovering av befintliga lokaler. En annan aspekt ar behovet av nivastrukturering, det
vill sdga att forandringsarbetet kring Nara vard ocksa innebér ett behov av att besluta vilken
vard som ska utforas var och inom vilken organisation. Kanske kan man séga att tydliga beslut
om vilka effektmal som ska styra ar centralt — och att dessa foljs upp.

Inte séllan talas det om dgarperspektivet, detta leder till en fraga om systemsyn. En utmaning
ligger i tvarsnittet mellan fastighet och vardverksamhet. Har torde en stérre samverkan genom
verksamhetsutvecklingsarbete vara ett satt att 6ka maluppfyllelse. Samtidigt, ett renodlat
lokalperspektiv kan inte helt gagna verksamheter, den inre logiken i fastighetsverksamhet vill
optimera fastigheten pa samma satt som verksamheten i sin tur vill optimera sina processer —
har uppstar behovet av kunskapsutveckling och ett gemensamt séattande av mal for vardens
verksamhetslokaler.

Primarvardens lokaler &r inte komplexa. De ar till for det personcentrerade motet mellan vard
och patient. Samtidigt ar det svara att definiera hur de ska se ut och fungera. Paradoxalt nog
har nagra regioner detaljerade riktlinjer samtidigt som gemensamma 6verenskommelser
nationellt ar svart att uppna. | viss utstrackning finns det framforskade data, evidens, och
metoder som stod, i manga fall behover ny kunskap utvecklas. Steg ett i ett utvecklingsarbete
ar darfor att konstatera, liksom vi gor i denna forstudie, att det finns olika forutsattningar och
att processen kring utformning av primarvardslokaler maste vara det gemensamma
kunskapsbygget — inte enskilda solitart optimerade byggstenar.
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