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Region Vasternorrland ser fram emot att fa er
ans6kan om etablering som vardgivare i Vardval
Primdrvard 2027.

Den 25 februari 2009 fattade riksdagen beslut om
inférande av vardvalssystem i primarvarden i hela
landet fran 2010. Syftet med vardvalssystemet ar
att 6ka invanarnas valméjligheter och underlatta
for nya vardgivare att etablera sig i primarvarden
med offentlig ersattning. Invanaren listar sig pa
den vardcentral hen vill tillh6ra. Det innebar en
okad mojlighet for den enskilde att genom sitt val
paverka utbud, kvalitet och service.

Halso- och sjukvard i Region Véasternorrland
Regionens vision &r; liv, hdlsa och hallbar
utveckling i region Vasternorrland. Regionen
bidrar till en god livskvalitet for lanets invanare
genom halso- och sjukvard som ges med hog
kvalitet och effektivitet, samt insatser for tillvaxt,
utbildning, kultur och forskning.

Primarvarden ar basen i halso- och sjukvarden och
ska vara grunden for den vard som ger trygghet till
ldnets invanare.

Vasternorrlands lan innefattar sju kommuner;
Harndsand, Kramfors, Solleftea, Sundsvall, Timra,
Ange och Ornskoldsvik. | primarvarden finns 32
vardcentraler (2026) samt sjukhus i Sollefted,
Sundsvall och Ornskéldsvik.

Priméarvardens uppdrag ar att med hog kvalitet
och pa lika villkor erbjuda lansinvanarna en god
hélso- och sjukvard.

Regionen driver i egen regi sarskilda uppdrag som
inte ingar i LOV men ar tillgangliga att nyttja for
alla vardgivare som bedriver primarvard inom
Vasternorrlands lan. Uppdragen inklusive
uppfoljning aligger regionens egendrivna
primarvard.

Dessa sarskilda uppdrag ar 1177
sjukvardsradgivning, Psykologmottagning for
Foraldra- och Barnhélsovarden,
Ungdomsmottagning, Barn- och ungdomsentrén,
Familjecentral, Krisberedskap, katastrofmedicinsk
beredskap, Vaccinationsenheten och civilt forsvar,
primarvardsjour samt halsoundersokning for
asylsokande och personer med uppehallstillstand
via massflyktingdirektivet.

I grundlaggande foérutsattningar definieras den
grundplattform som en vardcentral maste kunna
uppratthalla.

| primarvardens uppdrag beskrivs viktiga

delar i arbetet mot en néra vard med hjalp av en
modell som bygger pa olika behov utifran fyra olika
grupperingar. | avsnittet Uppféljning sa beskrivs
uppféljningen av uppdragets parametrar. Uppdrag
primarvard 2027 hanvisar till bilagor inom vissa
omraden:

Bilagor

Bilaga 1 Uppfoljning

Bilaga 2 Ersattning

Bilaga 3 IT

Bilaga 4 Ansokan

Bilaga 5 Avtal

Bilaga 6 Filialverksamhet

Bilaga 7 Utrustning och lokalkrav
Bilaga 8 Lakemedel

Bilaga 9 Invanarens val, listning

Bilaga 10 Utbildningslakare, fortbildning
Bilaga 11 Allmanna villkor, marknadsféring
Bilaga 12 Civil beredskap

Styrdokument Barnhalsovard
Styrdokument Maodrahélsovard
Styrdokument Diabetes typ 2

Information om de forutsattningar som galler for
den som vill ans6ka som vardgivare finns samlade
pa Vardgivarwebb Vasternorrland (rvn.se)

Vardval och privata vardgivare - Uppdrag
Primérvdrd 2027. Har finns samtliga dokument dar
bilaga 4 ar Ansokan.

Pa Upphandlingsmyndighetens Valfrihetswebb
finns dven samtliga handlingar.
www.valfrihetswebben.se

Ni kan ocksa vanda er med fragor Vardval
Vasternorrland

Via vaxel 0611 - 80 000.
vardval.vasternorrland@rvn.se

Varmt vidlkomna med er ansdkan.

Sara Nylund Asa Bellander
Regionstyrelsens ordférande  Regiondirektor


http://www.valfrihetswebben.se/
mailto:vardval.vasternorrland@rvn.se
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1. Vardval Primarvard

1.1 Inledning

Bestdllningen av priméarvardsuppdraget ska bidra till att uppfylla regionens vision; Liv, hdlsa och hallbar utveckling i
Vasternorrland. Det lansgemensamma malbildsdokumentet God och Néra Vard 2030 utgor den strategiska inriktningen for
omstallningen i Vasternorrland.

| Sverige pagar omstéllningen till en god och nara vard med fokus pa individens behov och férutsattningar och
primarvarden ar navet i denna utveckling. En primarvardsreform ar forutsattningen for omstallningen. God och néra vard —
en primarvardsreform (SOU 2018:39).

| priméarvardsreformen finns tre viktiga mal fér primarvarden.

Tillgdngligheten till primarvarden ska 6ka
Varden ska vara jamlik och lattillganglig och den som har det storsta behovet av vard, ska ges foretrade till varden, vilket
framgar av Patientlagen (2014:821) och Halso- och sjukvérdslagen (2017:30)

En tillgdnglig vard innebdr att varden ar Iatt att komma i kontakt med och att insatser ges inom rimlig tid och inom
vardgarantins tidsgranser.

Skéra dldre och patienter med funktionsnedsattning av olika slag ska prioriteras och ges en utékad tillganglighet i varden.
Vardcentralen ska erbjuda alternativa, enkla kontaktvédgar fér dessa personer.

Tillganglighet i form av tolk ska ocksa erbjudas for att mojliggéra kommunikation mellan personer som inte forstar svenska
eller har en funktionsnedsattning. Tolk ar en férutsattning for dessa personer att vara medskapare i sin vard och kunna ta
del av viktig information.

En mer delaktig patient och en personcentrerad vard

Ett personcentrerat forhallningssatt skapar forutsattningar for att patienterna ska kanna 6kad trygghet och bli mer
delaktiga i sin egen vard. Ett personcentrerat forhallningssatt-tar hansyn till hela patientens situation och férmaga och
bygger pa ett partnerskap mellan vardgivare och patient. Vardcentralen &r navet i patientens vard.

Genom en dokumenterad 6verenskommelse far patienten maojlighet att vara medskapare i sin egen vard och starka sina
egna resurser for att uppna god hélsa. Syftet ar primart att patienten ska ges stéd for en sammanhallen vard men dven
vara ett underlag for vardgivaren. Skorhet ar ett tillstand som innebar 6kad risk for forsamrad hélsa, otillfredsstallda behov
och 6kade vardbehov. Antalet skora dldre 6kar i takt med att andelen aldre 6kar i befolkningen. Skéra dldre &r en grupp
som har behov av en dokumenterad 6éverenskommelse.

Kontinuiteten i priméarvarden ska oka

Relationskontinuitet i varden bygger pa en kontinuerlig, dmsesidig relation och att olika insatser samordnas och
koordineras utifran patientens behov.

Kontinuitet i varden ar centralt fér patienter med kroniska sjukdomar och multisjuklighet, men ocksa fér samverkan och
effektivitet mellan vardens olika verksamheter.



Jag har en vard som
ar tillganglig for
mina behov

Jag har en Varden &r hélso-
kontinutet i min fraimjande och fére-
kontakt med varden byggande for min hdlsa

1.2 Nyheter i Uppdrag Primarvard 2027

Vardgivare ges mojlighet att organisera primarvardsuppdraget utifran olika arbetssatt, exempelvis med ett
riktvarde om cirka 1 100 listade patienter per lakare eller genom teambaserade arbetssatt dar antalet listade
patienter per ldkare kan variera. Detta forutsatter att vardgivaren kan visa hur kvalitet, medicinsk kontinuitet och
patientsdkerhet uppratthalls i det valda arbetssattet.

Begreppet ordnat inférande definieras och omfattar beskrivning av beslutsniva for vardforflyttning samt vilka
resurser och/eller ekonomiska medel som tillférs i samband med férédndringen. LPO Primérvard utses som
granskande instans.

Begreppet kvalificerad sjukvard definieras i syfte att skapa en gemensam och tydlig tolkning och sakerstalla
likvardig tillampning.

Aldremottagning, inklusive dess innehall och uppdrag, regleras och inférs som ett obligatoriskt krav i Uppdrag
priméarvard.

Krav gallande anvandning av underleverantorer tydliggors och preciseras for att sakerstalla kvalitet, insyn och
avtalsuppfoljning.



2. Grundlaggande forutsattningar

2.1 Inledning, allmanmedicinsk verksamhet
En vardcentral far bedriva vard inom Vardval Vasternorrland under forutsattning att sokanden godkanns av regionen. Se
bilaga 4 Ansékan.

Primarvarden ar navet i halso- och sjukvarden och ska vara ett fortroendeingivande férstahandsval vid behov av hélso- och
sjukvard. Primarvard &r ett delat ansvar mellan region och kommun.

Primarvarden ska tillgodose de fysiska och psykiska vardbehoven. Primarvarden ska svara for allmanmedicinsk bedémning
och behandling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering.

Malet med priméarvardsreformen bygger pa tillganglighet, kontinuitet och ett patientcentrerat férhallningssatt. Vard ska
ges med respekt for alla patienters lika varde och tillhandahalla vard pa lika villkor oavsett kon, alder, funktionsnedsattning,
social position, etnisk eller religits tillhorighet samt sexuell identitet. Verksamheten ska praglas av hog etisk medvetenhet,
dar barnperspektivet sarskilt ska beaktas.

Vardgivaren forbinder sig att bedriva vard i enlighet med géallande konventioner, lagstiftning, férfattningar och
Socialstyrelsens allmédnna rad och géllande riktlinjer och féreskrifter. Vardgivaren har ansvar for att félja och anpassa
verksamheten till nya lagar, forfattningar och riktlinjer inom omradet inklusive lokala riktlinjer och rutiner.

Vardenheten ska vara tillganglig for radgivning, bedomning och prioritering av vardbehov samt kunna ta emot akuta besok,
erbjuda tidbokning och erbjuda hembesdk vid behov. | varje enskilt patientmote ska ett hdlsoframjande och
sjukdomsforebyggande perspektiv beaktas.

Vardgivarens uppdrag omfattar planerad och oplanerad vard i form av mottagningsbesok, digitala vardmoten, hembesok
och halso- och sjukvardsbesdk i hemmet, radgivning, hilsoframjande insatser, utredning, diagnostik, behandling,
rehabilitering och uppféljning av behandling.

Vardgivaren ska erbjuda bade fysisk och digital vard.

Vardgivaren ska samarbeta och utveckla sin verksamhet utifran Region Vasternorrlands malbild och i enlighet med
Regionplanen.

Uppdraget omfattar inte atgarder som kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser, annan sarskild kompetens eller
som tdcks av annan huvudman.

2.1.1 Kvalificerad sjukvard

Kvalificerad sjukvard avser patientmoten dar legitimerad hélso- och sjukvardspersonal genomfér medicinsk bedomning,

utredning, behandling eller andra atgarder inom primarvardens ansvar. Kriterier for att en digital kontakt ska vara

ersattningsberattigad ar att:

e  Kontakten ska foregas av ID-kontroll genom stark autentisering.

e  Kontakten utgor kvalificerad sjukvard nar legitimerad hélso- och sjukvardspersonal gor en medicinsk bedomning,
fattar beslut om eventuell behandling, fortsatt behandling, andring av pagaende behandling eller ytterligare
utredning. Detta utifran vetenskap och beprovad erfarenhet och i forekommande fall nationella riktlinjer.

e  Medicinsk bedomning ska féregas av en triagering som syftar till att bedoma den mest effektiva
omhandertagandenivan. Bedémningen ska omfatta med vilken profession patienten behover kontakt samt om
behovet ska tillgodoses genom en fysisk vardkontakt, en digital vardkontakt eller genom hanvisning till
information pd 1177 och egenvard.

e  Kontakten ska uppfylla regionens krav pa journalféring och inrapportering utéver vad som géller enligt lag eller
foreskrift.

Foljande digital kontakt &r inte ersattningsberattigad, om kontakten enbart omfattar:

e  Hanvisning till ny vardkontakt.

e Information om eller forberedelser infor en kommande vardkontakt.

e  Rad om egenvard som motsvarar 1177.se eller 1177 radgivning per telefon eller chatt.

e  Utskick till patienter utan att det resulterat i tvavagskommunikation mellan patient och behandlare, till exempel
enkat.

e Information om undersékningsresultat, vilket inkluderar remissvar och provsvar.

e  Tidbokning, ombokning, avbokning av kallelser, allmédnna upplysningar om 6ppettider eller andra liknande
administrativa atgarder.




e  Fornyelse av lakemedelsrecept eller forlangning av sjukskrivning utan ny dokumenterad medicinsk bedémning.

Ytterligare ett krav ar att den vardgivare som erbjuder hélso- och sjukvard via digitala tjanster har rutiner for remiss och
svar vid behov av provtagning och annan medicinsk service.

2.1.2 Psykosocial verksamhet
Primarvarden ska vara forsta linjens halso- och sjukvard fér psykisk ohalsa, dar behov av specialistvard inte foreligger.
Vardcentralerna ska folja gallande behandlingsriktlinjer och ha de resurser som kravs for att fullgéra uppdraget.

Forsta linjen psykisk ohédlsa hos vuxna ska kunna:
e Identifiera psykisk ohalsa och eventuell suicidrisk
e  Gora basala utredningar av latt till medelsvar psykisk ohélsa.
e  Behandla latta till medelsvara former och tillstand av psykisk ohédlsa hos vuxna.
e Identifiera svarare former av psykisk ohdlsa och remittera vidare till ratt instans.

Forsta linje for psykisk ohdlsa hos barn ska kunna:
e Identifiera olika former av problematik samt erbjuda tidiga och lattillgangliga insatser for att férhindra utveckling
av allvarlig problematik
e  Gora basala utredningar av latt psykisk ohalsa
e  Behandla lindrigare former och tillstand av psykisk ohélsa
e |dentifiera svarare former av psykisk ohdlsa och remittera vidare till ratt instans

Begreppet Forsta linjen fér psykisk ohdlsa hos barn kan beskrivas utifran olika uppdrag dar férebyggande insatser, generella
insatser som ska ges till alla barn, exempelvis samtal i elevhalsovarden och besok pa barnavardscentral ingar. Samverkan
kan ske med Barn- och ungdomsentrén — psykisk halsa.

| specialistnivdn ingar bedomning, utredning och behandling dar insatser i forsta linjen varit otillrackliga, dar suicidrisk
foreligger och for de barn och ungdomar som inte ingar i forsta linjens uppdrag.

2.1.3 Aldremottagning — anpassat mottagande for aldre

Antalet aldre personer i befolkningen 6kar och darmed dven antalet personer som lever med skorhet. Skorhet ar ett
tillstand av paskyndat aldrande med minskade reserver som medfor 6kad risk for forsamrad hélsa, otillfredsstéllda behov,
oplanerad sjukhusvard och tidig dod.

| det nationella vardprogrammet Skorhet hos adldre beskrivs vikten av tidig upptackt genom identifiering och gradering av
skorhet, strukturerad helhetsbedémning, utredning och anpassad behandling samt koordinerad vardplanering och
samverkan mellan vardgivare for att sakerstalla en trygg, personcentrerad och jamlik vard.

Aldremottagningarna ska erbjuda ett anpassat mottagande fér personer 75 &r och &ldre och &r en del av Region
Visternorrlands omstéllning till God och Nara vard. Aven yngre personer som identifieras med skdrhet kan erbjudas
anpassat mottagande vid dldremottagning. Férvantade effekter dr 6kad upplevd trygghet och hélsa, kontinuitet och
tillganglighet samt minskad risk for oplanerade och akuta vardtillfallen.

Vardgivaren ska via dldremottagningen erbjuda sammanhallen, personcentrerad och planerad vard till dldre personer med

sammansatta behov dar aldrevardssjukskoterska ar central. Detta innebdr att vardgivaren ska:

e Identifiera patienter med tecken pa skérhet genom ett systematiskt arbetssatt.

e  Arbeta proaktivt och forebyggande genom att tidigt uppmarksamma risker och initiera relevanta insatser utifran
en helhetsbedémning av personens situation, resurser och behov.

e  Stdrka kontinuitet och samordning genom tvarprofessionellt teamarbete, erbjuda fast vard- och ldkarkontakt och
uppratta en dokumenterad 6verenskommelse eller vardplan tillsammans med personen och, vid behov, i
samarbete med kommunens halso- och sjukvard och andra relevanta aktérer.

e (Oka upplevd tillginglighet fér malgruppen genom enkla kontaktvigar, exempelvis genom ett sérskilt
telefonnummer.

2.1.4 Barnhalsovard, BHV

Barnhalsovardens dvergripande mal &r att framja barnets halsa, trygghet och utveckling genom att upptédcka och férebygga
fysisk och psykisk ohélsa, bedriva halsoupplysning och skadeférebyggande verksamhet samt stodja foraldrar i ett aktivt
foraldraskap. Se Kravspecifikation Barnhdlsovard Vdsternorrland.



2.1.5 Moédrahalsovard, MHV

Overgripande mal &r en god sexuell och reproduktiv hilsa fér hela befolkningen. Verksamheten ska utgd fran ett
folkhalsoinriktat och psykosocialt perspektiv och har en central roll for kvinnors och familjers hélsa. Sarskilt utsatta gruppers
specifika behov ska sadkerstallas. Se Kravspecifikation Mddrahdlsovdrden Vdsternorrland

2.1.6 Medicinsk fotsjukvard

Vardcentralen ska erbjuda medicinsk fotsjukvard till de patienter som av medicinska skal ar berattigad till subventionerad
medicinsk fotsjukvard. Enbart en grundsjukdom, utan fotproblem, berattigar inte till medicinsk fotsjukvard utan dessa
patienter hdnvisas till kommunal eller privat fotvard. Kostnad fér medicinsk fotvard ingar i hogkostnadsskyddet.

2.1.7 Vald i néra relation

Vardgivaren ansvarar, i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad HSLF-FS 2022:39, foér att medarbetarna
har kunskap om vald i nara relationer och att rutiner finns for hur man stéller fragan/identifierar, omhéndertar och
dokumenterar valdsutsatthet. Vid misstanke ska orosanmalan upprattas. Beslut finns i RVN att primarvardens verksamheter
ska stélla fragan om valdsutsatthet rutinmassigt till alla sina patienter. Vid behov ska vardgivaren samverka med och
hanvisa till andra berérda aktorer, garna via SIP. Rekommendationen ar att samtliga medarbetare genomgar basutbildning
via webbkurs om vald (www.webbkursomvald.se).

Fragan kring valdsutsatthet ska stallas och dar en konstaterad valdsutsatt patient identifierats, ska dokumentation ske
endast under sokordet “Valdsutsatthet”. For att sdkerstalla sekretess far ingen dokumentation gallande valdsutsatthet
forekomma pa annan plats i journalen. Se RVNSs riktlinje 753054. Vald i nara relationer - RVN Intranat

2.1.8 Dietistverksamhet

Vardgivaren ska erbjuda dietistkompetens fér vuxna, unga och barn. Dietisten ska utreda och behandla nutritionsproblem
samt vagleda i hur naringsrekommendationer ska omvandlas till mat.

Dietisten ska bedéma behov av och forskriva livsmedel for speciella medicinska andamal.

Overvikt och fetma hos barn och ungdomar BHL

Vardcentralerna ska vid behov samverka med Enterala nutritionsteamet géllande vuxna patienter med enteral nutrition.
Enterala nutritionsteamet har uppdrag for alla verksamheter inom priméarvard och specialistvardens mottagningar.

2.1.9 Munhalsa for personer med omfattande vard och omsorgsbehov

Patienter som bor i eget boende och har omfattande vard och omsorgsinsatser av narstaende kan ha rétt till nédvandig
tandvard och munhélsobedémning enligt faststallda kriterier.

Personal pa vardcentralen som uppmarksammar dessa patienter skall informera och erbjuda hjalp med att ansdka om
tandvardsintyg Vardgivarwebb Véasternorrland - Tandvardsstdd (rvn.se)

2.1.10 Samsjuklighet — Huvudmannaskap och ansvarsfordelning

Regeringen genomfor 2026—2028 samsjuklighetsreformen, vilket innebar att ansvaret fér vard och behandling vid skadligt
bruk, beroende och psykisk ohalsa 6vergar till halso- och sjukvarden. Socialtjansten behaller ansvaret fér boende,
sysselsattning, anhorigstod och ekonomiska insatser. Vardval ska fortlopande bevaka reformens lagandringar och
eventuella krav pa lakarmedverkan och sdkerstalla att relevanta justeringar infors i Uppdrag Primarvard.

Reformen baseras pa tio principer enligt SOU 2021:93, dar huvudpunkterna ar att behandling av skadligt bruk och beroende
blir ett regionalt ansvar, samordnas med psykiatrisk vard, att sprututbyte utvecklas till Idgtréskelmottagningar samt att
regioner och kommuner ska erbjuda samordnade vard- och stédinsatser for personer med stora behov.


https://intranat.rvn.se/sv/information-och-arbetssatt/vardens-arbetssatt/vald-i-nara-relationer/
https://www.rvn.se/globalassets/delade-dokument/behandlingslinjer/barn-och-ungdom/overvikt-och-fetma-hos-barn-bhl.pdf
https://www.rvn.se/sv/delplatser/Vardgivare/Vardgivarwebb/administration-och-stod/Regionens-tandvardsstod/

2.2 Civil beredskap

Vardgivaren ansvarar att folja

Lag (2006:544) om kommuners och regioners atgarder infor och vid
extraordindra handelser i fredstid och h6jd beredskap
Hélso- och sjukvardslag (2017:30)
o 16 a kap. Sarskilda skyldigheter under fredstida krissituationer,
hojd beredskap och katastroftillstand

Civil beredskapsplan Region Vasternorrland
Strategi civil beredskap 2026—2028, Region Vasternorrland

Se bilaga 12 Civil beredskap

2.3 Hjalpmedel och visst forbrukningsmaterial

Hjalpmedelshanteringen ska ske pa ett rationellt och kostnadseffektivt satt i ett helhetsperspektiv dar patientens och
samhallets basta beaktas. Vardgivaren ska ha god kunskap om och félja regionens rekommendationer. | uppdraget ingar
ocksa att tillgodose och bekosta patienternas behov av KOFFA (kostnadsfria hjdlpmedel fér patienten) och
férbrukningsmaterial enligt verenskommelse “Overenskommelse om kostnadsférdelning mellan kommunens socialtjinst
och Region av vissa sjukvardsartiklar och ansvarsomraden inom hélso- och sjukvarden” (www.rvn.se). 2.9. Personal med
forskrivningsratt ska pa vardgivarens uppdrag genomfora bade Socialstyrelsens forskrivarutbildning samt
Forskrivarutbildning Vasternorrland. Bada finns pa Vardgivarwebb Vasternorrland - Férskrivarutbildning.

Nér patientens behov av hjdlpmedel upphort, ska aterlamning ske enligt rutiner pa Vardgivarwebb Véasternorrland -
Aterlimning, returer och himtning (rvn.se)

2.4 Lakemedel
Se bilaga 8 Lidkemedel

2.5 Medicinsk service

Vardgivaren ansvarar for att nddvandiga laboratorie-, klinisk fysiologiska- och radiologiska analyser och undersokningar
utfors. Mojligheter till basal provtagning ska finnas vid vardcentralen. | regionens grundstruktur fér medicinsk service och
utrustning ingdr enheter for laboratoriemedicin, rontgen samt fysiologi.

Vardgivaren rekommenderas att i férsta hand vanda sig till regionens medicinska service. Om vardgivaren viljer att anlita
annan an regionens leverantor av medicinsk service och utrustning ska anlitad leverantor, vara ackrediterad av SWEDAC
eller motsvarande kvalitetssdkring, motsvara regionens krav pa kompetens, avvikelsehantering, tekniskt underhall, IT-
sakerhet, patientsdkerhet samt dterkommande kompetensutveckling.

Patientndra kemiska laboratorieanalyser ska, om vardcentralen nyttjar regionens laboratorium, kostnadsfritt kvalitetssdkras
av regionens laboratoriemedicin eller annat ackrediterat laboratorium som denne utser. Externa metodkontroller bekostas
av vardgivaren.

2.6 Miljo och hallbarhet

Vardgivaren ska i sin verksamhet bedriva ett systematiskt miljdarbete, enligt standarden ISO 14 001 eller liknande, och ata
sig att jobba med sténdiga forbattringar och fortldpande minska verksamhetens negativa miljopaverkan.

Standiga forbattringar ska ske enligt Miljopolicy, Miljéstrategi 2026—2040 och Regionplanen 2027-2029 och instruktioner
och rutiner som finns pa RVN:s intranat ska foljas. Region Vasternorrland kan begéra in dokumentation och genomféra
miljorevisioner for uppféljning av vardgivarens miljo- och hallbarhetsarbete.


http://www.rvn.se/
https://www.rvn.se/sv/delplatser/Vardgivare/Vardgivarwebb/hjalpmedel/hjalpmedelsguide/forskrivarutbildning/
https://www.rvn.se/sv/delplatser/Vardgivare/Vardgivarwebb/hjalpmedel/hjalpmedel-vasternorrland/Aterlamningreturer/
https://www.rvn.se/sv/delplatser/Vardgivare/Vardgivarwebb/hjalpmedel/hjalpmedel-vasternorrland/Aterlamningreturer/

Inkép och upphandling ar ett verktyg som bidrar till omstallningen for en hallbar utveckling. Vid inkép och upphandling av
varor och tjanster som nyttjas inom vardvalet skall vardgivaren stélla relevanta miljé- och hallbarhetskrav. Information och
stod kan fas av Regionens miljo- och hallbarhetsenhet.

2.7 Kompetens och ansvar

2.7.1 Personal/Kompetens

Vardcentralen ska, i enlighet med lagstiftning, ha en utsedd namngiven verksamhetschef som ansvarar for vardens kvalitet
och ansvarar for att sakerstalla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet i varden tillgodoses.
Om verksamhetschefen inte ar allméanspecialist ska en medicinsk radgivare finnas.

Vardcentralen ska ha en allmanmedicinsk profil avseende personalens kompetens och tillhandahalla personalresurser i
sadan omfattning att samtliga ataganden i avtalet uppfylls och f6r att en god vard/rehabilitering ska kunna ges.

Sarskild vikt fasts vid av Socialstyrelsen faststéllda krav avseende legitimationsyrken, samt att vardgivaren ansvarar for att
personalen far den fortbildning/vidareutbildning som kravs for att uppratthalla kompetensen inom yrket. Den 6vervigande
andelen av tjanstgorande lakare, exklusive utbildningsldkare, ska vara specialister i allmanmedicin med formell och reell
kompetens och dokumenterad erfarenhet av hela det uppdrag som ingar i tjansten. Kompetensbedémning av
utbildningslakare gors i samrad med respektive studierektor. Lakare med annan specialistkompetens kan ingad som
kompetens pa vardenhet inom vardval. Den 6vervigande andelen av tjanstgérande sjukskoterskor ska vara utbildade
distriktsskoterskor. Lakare med annan specialistkompetens kan inga som kompetens pa vardenhet inom vardval.

Inriktningen &r att antalet listade patienter per allmanspecialist inte 6verstiger 1 100 invanare. Vid tilldmpning av
team-baserat arbetssitt kan fordelningen av listade patienter avvika fran dessa nivaer, under forutsattning att kvalitet,
medicinsk kontinuitet och patientsakerhet sakerstalls.

| vardgivarens ansvar ingar att kontrollera att den som anstélls har behérighet och nddvéandiga sprakkunskaper for att utova
yrket. Vardgivaren ska krdva samma utfastelser av den som vardgivaren kan komma att anlita som underleverantor.
Vardgivaren ansvarar for att all personal, inklusive icke sjukvardspersonal, samt personal hos underleverantérer foljer
tystnadsplikt fér halso- och sjukvardspersonal enligt patientsakerhetslagen (2010:659) och offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400).

Vardgivaren eller dennes personal dger inte ratt att utnyttja information som framkommit genom uppdraget pa ett sadant
satt att skada direkt eller indirekt asamkas for regionen eller patienten.

2.7.2 Utbildning, forskning och utveckling

Utbildningsplatser
Vardgivaren ska tillhandahalla utbildningsplatser samt handledning for
e  ST-tjanstgodring
e  AT/BT-tjanstgdring
e  Verksamhetsforlagd utbildning (VFU) och praktik for studenter och utbildningssamordnare fran universitet och
hogskolor som regionen har avtal med

Se ytterligare information bilaga 10

Utveckling

En vardcentral som varit verksam i minst ett ar har mojlighet att anséka om medel for att systematiskt forbattra
verksamhetens patientarbete. Ersattningen bendmns som malbaserad ersattning, analys av listade patienter. Se ytterligare
information bilaga 2

2.8 Tillganglighet
Varden ska vara bade jamlik, lattillganglig och den som har det storsta behovet av vard, ska ges foretrade till varden, vilket
framgar av bade Patientlagen (2014:821 och Halso- och sjukvardslagen (2017:30).

Vardcentralens mottagningsverksamhet och telefontid ska vara 6ppen och tillganglig for besok och telefonsamtal som
omfattar minst 40 timmar/vecka, vardagar mandag till fredag &ret runt. Oppethallandet far ej begrinsas s att ett akut
omhéandertagande inte ar mojligt under dagens 6ppettider.

Vid behov av begransat 6ppethallande enstaka dagar vid till exempel planeringsdag har vardgivaren ansvar for att de egna
listade patienterna har tillgang till vard genom samordning med annan godkdnd vardcentral. Vardgivaren ska informera
patienter och Vardval Vasternorrland om begransat 6ppethallande i god tid.



Vardgivaren ska kunna utféra hembesék mellan 08.00 — 16.30 enligt den ansvarsférdelning som regleras i avtalet for halso-
och sjukvard i hemmet mellan regionen och ldnets kommuner. Vid semesterperioder kan vardgivaren vélja att begrénsa
utbudet pa mottagningen men tillgang till Iakare maste finnas. Att anvanda digitala vardméten ar majligt.

Vardgivaren kan fa mojlighet efter godkdnnande av Vardval Vasternorrland att helt stdnga vardcentralen i maximalt 4
veckor under perioden juni-augusti. Vardgivaren har da ansvar for att de egna listade patienterna har tillgang till vard
genom samordning med annan godkand vardcentral.

Vardgivaren ska gora verksamheten i alla avseenden tillgdngliga for patienter med olika funktionsnedsattningar.

2.8.1 Vardgaranti

Vardgarantin ar en lagstadgad rattighet som innebér att regionen ska erbjuda vard inom en viss tid.

Vardgarantin innebar att patienten ska fa kontakt med varden och vid behov fa en medicinsk bedémning inom en viss tid.
Vardgarantin géller dar personen ar listad och inom lanet dar man &r folkbokford. Patienten ska kunna boka tid inom ramen
for vardgarantin utan att vid upprepade tillfdllen behéva kontakta Vardgivaren. Detta géller bade via telefon och vid besok
pa vardcentralen. Vardgivaren ska delta i uppfdljning av tillgdnglighet och rapportera till SKR enligt regionens anvisningar

e  Patienten ska kunna fa kontakt samma dag via telefon, bemannad chatt eller genom bestk pa vardcentralen
e Nar primarvarden har bedémt att patienten har behov av lékare eller annan legitimerad vardpersonal ska en
medicinsk bedémning erbjudas inom 3 dagar

2.8.2 Tolk

En tolk mojliggér kommunikation mellan méanniskor som inte forstar varandras sprak och ar en forutsattning for patienten
att vara medskapare i sin vard och ta del av viktig information.

Vardgivaren ska darfor tillhandahalla spraktolk till patient som inte forstar eller kan uttrycka sig pa svenska spraket eller har
behov av teckenspraks-, dévblind-, eller vuxenddvtolk samt text/bild-telefonitjanst. Nara anhorig ska inte agera tolk.

2.8.3 Primarvardens jourverksamhet

Den regiondgda primarvarden har ansvar for den 6vergripande planeringen fér jourverksamheten. Jouratagande ska ske
solidariskt och i samverkan férdelas mellan samtliga vardgivare for ett tryggt, sikert, akut omhandertagande dygnet runt
och aret runt.

2.8.4 1177 pa telefon och Invanartjanster
Vardgivarens samtliga enheter ska vara anslutna till 1177 e-tjanster.
Se IT-bilaga 3 2027 Invdnartjdnster

2.9 Specifika uppdrag och ansvarsomraden

2.9.1 Smittskydd

| syfte att forebygga och minska risker for spridning av smittsamma sjukdomar till och mellan méanniskor ska vardgivaren
bedriva smittskyddsarbete i enlighet med smittskyddslagen (2004:168), smittskyddsférordningen (2004:255) samt
regiongemensamma rutiner och anvisningar.

Smittskyddsinsatserna innefattar att den behandlande lakaren utan dréjsmal anmaler fall av anmalningspliktiga sjukdomar
till Smittskyddsldkaren enligt 2 kap. 5§ smittskyddslagen, foretradesvis digitalt via Sminet (www.sminet.se). Vidare ska
behandlande ldkare ombesérja provtagning, behandling, information och radgivning samt vid allméanfarliga sjukdomar ge
forhallningsregler (3 kap. 18, 4 kap. 1-2§ och 68.) Behandlande ldkare ar ansvarig for att smittsparning utfors enligt 3 kap.
48§. Smittsparning av vissa sjukdomar (klamydia, gonorré, hepatit B, hepatit C, hiv, tuberkulos och syfilis) bor av
behandlande ldkare remitteras till specialiserad mottagning enligt regionens riktlinjer for respektive sjukdom. Vagledning
om anmalan, smittférebyggande atgarder, forhallningsregler och smittsparning finns i smittskyddsblad foér respektive
sjukdom pd https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/smittskyddsblad/. Vid behov kontaktas Smittskydd Vasternorrland
for ytterligare stod.

Enligt 6 kap. 7a § underrattar smittskyddslakaren skyndsamt vardgivarna om iakttagelser som ar av betydelse

for att forebygga smittspridning, varvid ldkare och annan hélso- och sjukvardspersonal enligt 2 kap. 4§ skall vidta de
atgarder som skaligen kan kravas ur smittskyddssynpunkt. Vid utredning av ett utbrott ska vardgivaren medverka enligt
anvisningar fran Smittskydd Vasternorrland.


http://www.sminet.se/
https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/smittskyddsblad/

Vardgivaren ska utse en smittskyddsansvarig kontaktsjukskéterska/person for vardagligt informationsutbyte, riktade
utbildningsinsatser och underlattande av samarbetet vid smittskyddshdndelser. Kontaktpersonens uppgifter meddelas
Smittskydd Vasternorrland.

Omhéndertagande av medarbetare inom Region Vasternorrland inklusive privata vardgivare som exponerats for smitta i
arbetet ska ske enligt rutin.

2.9.2 Vaccinationer
Regionens enhet vaccination och provtagning har tillsammans med vardcentralerna ett vaccinationsuppdrag.

Vardcentralen ska erbjuda vaccinationer enligt nationella och regionala vaccinationsprogram, utifran andra sarskilda
regionala beslut samt medverka vid sarskilda vaccinationsinsatser. Vardcentralen ska dven vara enheten vaccination och
provtagning behjalplig med lokaler dar maéjlighet finns samt vid behov ldmna rekommendationer om
vaccinationsordinationer till elevhalsan.

2.9.3 Vardhygien

Enligt halso- och sjukvardslagen har vardgivaren ansvar for att vard bedrivs med en god hygienisk standard. Vardgivaren ska
vidta de atgarder som behovs for att forhindra smittspridning och forebygga att patienter drabbas av vardrelaterade
infektioner. Socialstyrelsens férfattning SOSFS 2015:10 ”Basal hygien” ska tillampas av all personal i patientnéra arbete, det
vill sdga att de ska arbeta enligt basala hygienrutiner och kldadregler sa att risken for éverféring av smittdmnen minimeras.

| en god hygienisk standard ingar att lokaler och utrustning ar utformade och hanteras pa ett satt som minimerar risken for
vardrelaterade infektioner och smittspridning. Vardhygieniska aspekter behover beaktas i ett tidigt skede vid om- och
nybyggnation av lokaler.

Vardgivaren ska folja de vardhygieniska riktlinjerna som finns framtagna fér RVN.

Vardgivaren ar ansvarig for uppfoljningar av vardhygienisk standard, genomférande av arlig vardhygienisk egenkontroll
(VEK) samt genomférande av matningar avseende basala hygienrutiner och kladsel (BHK) som RVN beslutar om.

| hdndelse av utbrottsituation eller vid smittsparning ska ansvarig kontaktperson utses.
Som resurs i det vardhygieniska arbetet har vardgivaren tillgang till vardhygienisk expertis via den vardhygieniska
verksamheten inom Kvalitet- och patientsakerhet.

2.9.4 Forsakringsmedicin

Vardcentralen ska folja regionens riktlinjer for sjukskrivningar ”Riktlinje for sjukskrivningsprocessen”, ha dokumenterade
och uppdaterade mal samt lokala rutiner for sjukskrivningsprocessen. Rehabkoordinator ska finnas for en kvalitetssaker och
effektiv sjukskrivningsprocess. Vardgivaren ska félja lagen om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter (2019:1297)
Forsakringsmedicin - process for sjukskrivning och rehabilitering - RVN Intranéat

2.9.5 Intyg

Vardgivaren har ansvar att utfarda dodsbevis, dodsorsaksintyg, medicinskt underlag till Arbetsférmedlingen samt i
forekommande fall svara for utfardande av vardintyg alternativt lakarintyg enligt lag om psykiatrisk tvangsvard (LPT), lag om
rattspsykiatrisk vard (LRV), lag om vard av unga (LVU) lag om vard av missbrukare (LVM) och utlatanden som kravs av
Forsakringskassan (HSLF-FS 2018:54) och Socialtjanstlag 2025:400).

Vissa intyg regleras ekonomiskt via regionens avgiftshandbok.

2.9.6 Skyddssokande, irreguljar migrant, vidarebosatta flyktingar, personer som omfattas av
familjedterforening samt personer med uppehallstillstand enligt massflyktsdirektivet

Halsokontroll enligt EU:s migrations- och asylpakt

Halsokontrollen sker i samband med asylprévningen vid ett mottagnings och- atervdandande center.

Regionernas ansvar for halsokontrollen regleras i lagen (2008:344) om halso- och sjukvard at asylsékande med flera
respektive i lagen (2013:407) om hélso- och sjukvard till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan nédvandiga tillstand.

Halso- och sjukvard

Skyddssékande, personer med uppehallstillstand enligt massflyktsdirektivet och irreguljdra migranter under 18 ar ska
erbjudas hélso, sjuk- och tandvard i samma omfattning som barn och ungdomar som ar folkbokférda i Vasternorrlands lan.
Skyddssokande, personer med uppehallstillstand enligt massflyktsdirektivet och irreguljara migranter, 18 ar och aldre ska
erbjudas halso sjuk- och tandvard som &r akut eller inte kan ansta samt modravard, vard vid abort,
preventivmedelsradgivning och lakemedel som forskrivs i samband med ovanstaende vard. Vard och atgarder enligt
smittskyddslagen ingar ocksa.


https://intranat.rvn.se/sv/information-och-arbetssatt/vardens-arbetssatt/patientadministration/sjukskrivning-och-rehabilitering/

Halsoundersokningar

Senast fyra veckor efter att den aktuella vardcentralen fatt vetskap om personen ska vuxna skyddssékande personer,
personer med uppehallstillstand enligt massflyktsdirektivet, vidarebosatta flyktingar och personer som omfattas av
familjeaterférening erbjudas en halsoundersékning. Barn bor kallas till hdlsoundersékning inom tva veckor. Irreguljara
migranter erbjuds halsoundersokning forst nar en person sjalv uppsoker varden.

Halsoundersokning av skyddssdkande personer samt personer med uppehallstillstand enligt massflyktsdirektivet utfors
enbart av regionens egna vardcentraler och ska erbjudas nar den skyddssékande och till personer med uppehallstillstand
enligt massflyktsdirektivet har etablerat boende. Uppgifter tas ur migrationsverkets adressregister Melker.

Gallande hdlsounderstkning av asylsdkande m.fl. se SOSFS 2011:11 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om
halsoundersokning av asylsokande m.fl.. 341367 (rvn.se)
Asylsékande och flyktingar - RVN Intranat

Speciell redovisning/rutiner géller om halsoundersékning av asylsékande med flera enligt Socialstyrelsens Foreskrifter och
allmédnna rad SOSFS 2013:2

Vidarebosatta flyktingar (tidigare kvotflyktingar) och personer som omfattas av familjeaterforening

(tidigare anhoriginvandrare)

Vidare bosatta flyktingar och personer som omfattas av familjeaterférening som ar folkbokforda i Sverige har samma
rattigheter till sjukvard som 6vriga invanare som ar folkbokforda i landet. En hdlsoundersdkning ska erbjuds vid bosattning i
regionen om halsoundersokning inte tidigare genomforts till exempel under asyltiden.

Halsoundersokningar till vidarebosatta flyktingar och personer som omfattas av familjeaterférening ska dven privata
vardcentraler utfora. Dessa personer finns inte i Melker. Adress lamnas efter samtycke av skola eller annan kontakt i
kommunen, eller att personen sjalv séker upp vardcentralen.

2.10 Administration
2.10.1 Dokumentation, journalféring, informationsoverforing

Patientjournal

Vardgivaren ska uppratta, hantera och arkivera patientjournaler enligt géllande lagar och férordningar och regionens
riktlinjer. Samtliga vardcentraler i Vasternorrland ska delta i sammanhallen journalféring samt vara ansluten via avtal till
den Nationella Patientdversikten (NPO) fér att tillgodose patientsdkerhet och god kvalitet. Vardgivaren ska registrera
diagnoser och vardkontakter i patientjournal enligt sarskild anvisning. | regionen anvédnds kodverket ICD-10 for beskrivning
av vardkontakter.

Vardgivaren ska registrera klassifikation av vardatgard (KVA) enligt Socialstyrelsens hilsodataregister for primarvard.
Lathund fér KVA-kodning, stéd, utbildning och information finns att fa hos regionens vardadministrativa enhet.
Diagnosklassificering och KVA-kodning i primarvard - RVN Intrant

Behandling av personuppgifter ska folja svensk lag som tex Tryckfrihetsférordningen (1949:105), Offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400), Patientdatalagen (2008:355), EU forordning (2016/679) General Data Protection Regulation
(GDPR). I enlighet med GDPR &r samtliga vardgivare personuppgiftsansvariga for de uppgifter de behandlar i sin verksamhet
och ett sarskilt avtal ska tecknas om en extern part behandlar personuppgifter for personuppgiftsansvarigs rakning.
Vardgivaren ansvarar for att inom det gemensamma journalsystemet félja Patientdatalagen (2008:355) som reglerar krav
pa informationssdkerhet och hur och néar sparrar och samtycke ska hanteras i samband med sammanhallen
patientjournalféring.

2.10.2 Journalhantering vid upphorande av verksamhet eller byte av vardgivare

Patienterna ska i god tid informeras om att en ny vardgivare tar Gver ansvaret for patientjournalerna och att patienterna
har méjlighet att motsatta sig detta. Om inte patienten skriftligen motsatter sig 6verlamnandet ska det anses att patienten
gett sitt medgivande. Om vardgivarens verksamhet inom LOV &verlats till annan vardgivare kan journalerna i stallet
dverlamnas till den nya vardgivaren. Overldtandet av journalansvaret enligt PDL ska darvid dokumenteras sarskilt.

2.10.3 Arkivering

Nér privata vardgivares atagande inom ramen for vardvalet upphor ska patientjournaler och annan varddokumentation
avslutas och slutsigneras for att sedan éverlamnas till regionen. Elektroniska journaler ska hanteras i enlighet med
anvisningar fran regionens systemférvaltning. Pappersbunden dokumentation kan 6verlamnas till regionarkivet, varvid
regionarkivets rutiner ska foljas.
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https://intranat.rvn.se/globalassets/platina/341367
https://intranat.rvn.se/sv/information-och-arbetssatt/vardens-arbetssatt/asylsokande-och-flyktingar/
https://intranat.rvn.se/sv/information-och-arbetssatt/vardens-arbetssatt/patientadministration/journalhantering/klassificering-och-koder/diagnosklassificering-i-primarvard/

Om privata vardgivares verksamhet inom vardvalet 6verlats till annan vardgivare kan journalerna i stéllet 6verlamnas till
den nya vardgivaren. Overlatandet av journalansvaret enligt PDL (patientdata lagen) ska darvid dokumenteras sarskilt.
Patienten ska i god tid informeras av vardgivaren om att en ny vardgivare tar 6ver ansvaret for patientjournalerna och att
patienten har mojlighet att motsatta sig detta. Om inte patienten skriftligen motsatter sig 6verlamnandet ska det anses att
patienten gett sitt medgivande.

2.10.41T
Se bilaga 3 IT

2.11 Patientsakerhet och vardkvalitet
Vardgivaren ansvarar for att utveckla sin verksamhet sa att patientsakerhet och vardkvalitet uppratthalls.

2.11.1 Patientnamnden

Vardgivaren ska bitrada Patientndmnden med de uppgifter namnden behover for att fullgora sitt uppdrag samt medverka i
enskilda patientarenden. Vardgivaren ska ombesérja att information om Patientnamnden finns anslagen i vantrum eller pa
annan val synlig och lamplig plats.

2.11.2 Patientsdkerhetsarbete

Vardgivarens har en skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete enligt Patientsakerhetslagen PSL
(2010:659). En patientsdkerhetsberattelse ska arligen upprattas till den 1 mars av varje vardgivare. Regionen kan vid behov
begdra att Vardgivaren ska skicka in sin patientsdkerhetsberattelse. Nar en patientsdkerhetskulturméatning genomfors ska
vardgivaren vara delaktig.

2.11.3 Kvalitetsledningssystem

Vardgivaren ska ha ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i enligt med Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2011:9.
Anmadlningsansvarig lakare ska meddelas till Vardval Vasternorrland. For att sdkerstélla regionens mal inom
patientsdkerhetsarbetet med att minimera vardskador och 6ka kvaliteten ska vardgivaren vid efterfragan redovisa uppgifter
om patientrelaterade avvikelser.

2.11.4 Ansvar for skada och forsakringar

Vardgivaren svarar for den skada som vallats regionen genom fel eller forsummelse vid uppdragets utférande. Som skada
definieras dven avsaknad av F-skattsedel eller skattemyndighetens bedomning att sadan inte &r giltig. Vardgivare ska inneha
och vidmakthalla, under hela avtalstiden och tolv (12) manader darefter, erforderliga ansvarsférsakring som tacker de
skador som kan drabba regionen, eller tredje man pa grund av fel eller forsummelser orsakade av vardgivaren, dess
personal eller av vardgivaren anlitad underleverantor. Vardgivarens ansvar ar inte begrénsat till de belopp som omfattas av
de forsakringar som vardgivaren tecknat. Forsakringsbrev ska vid anmodan uppvisas for regionen.

Vardgivaren ar skyldig att till Socialstyrelsen rapportera enligt Lex Maria. Vardgivaren &r skyldig att dversanda en
avidentifierad kopia pa sadan anmalan till Vardval Vasternorrland.

2.11.5 Patientforsakring/LOF

For den verksamhet som bedrivs enligt detta avtal galler Region Vasternorrlands patientforsakring med Landstingens
Omsesidiga Férsakringsbolag (LOF). Regionens patientférsakring géller i den omfattning patientskadelagen (FSF 1996:799)
foreskriver for patienter som erhaller vard eller behandling i enlighet med detta avtal. Vardgivaren skall, utan kostnad,
tillhandahalla de intyg, utredningar och analyser med mera, som begérs av Landstingens Omsesidiga Férsikringsbolag
(LOF).

2.11.6 Kunskapsstyrning

Vardgivaren ska delta i kunskapsstyrningsarbetet och félja de riktlinjer och den organisation som finns gallande
kunskapsstyrning och kvalitetsuppféljning. LPO Primarvard/Levnadsvanor ar en del i regionens organisation for
kunskapsstyrning och har som uppdrag att utgora stéd och referens till pagaende och kommande aktiviteter som rér
kunskapsstyrning inom primarvard och vardens omstallning till ndra vard.

2.11.7 Krav for ordnat inforande

LPO Primérvard/Levnadsvanor ska vara granskande instans for analys och bedémning vid avsikt att fora 6ver
vard/arbetsuppgifter fran specialistvard till primarvard. For att analys och bedémning ska genomfdras kravs att underlaget
innehaller uppgifter om patientvolym, resursatgang samt ekonomisk berakning.

11



2.11.8 Kvalitetsregister
Syftet med kvalitetsregister ar att kunna gora nationella jamforelser av resultat. Vardgivaren ska registrera i de
kvalitetsregister som &r relevanta for primarvardens verksamhet.

Det nationella kvalitetssystemet Primarvardskvalitet ska anvandas for uppféljning och kvalitetsarbete i verksamheten.
Samtliga vardcentraler ska delta i de nationella kvalitetsregister samt 6vriga register som regionen beslutar om.

Registreringsskyldigheten galler for narvarande féljande register.

Mitt vaccin mittvaccin.se

Nationella modrahédlsovardsregistret

Nationella Diabetesregistret (NDR)

Svenska demensregistret (SveDem)

Nar det galler uppgifter till kvalitetsregister som férs hos annan vardgivare exempelvis kommunal vard ar det primarvardens
ansvar att formedla till kommunen sadana uppgifter.

Vardgivaren ska dven fullgora uppgiftslamnande som sker i enlighet med lag och férordning som till exempel basarsstatistik.

3. Primarvardens uppdrag

For att identifiera patienters olika behov ska vi utga fran en modell som bygger pa olika behov utifran fyra olika
grupperingar.

Modellen ger en indikation kring val av insatser och men bér

Krepllkt Komplext végas in tillsammans med andra faktorer. Bedémningen ligger
hos vardenheten och fokus &r individuellt bemotande och vad

/ = T~ 3 som ar viktigt for patienten just nu.
{ ) Delar av primarvardens uppdrag riktar huvudsakligen in sig pa en
\ eller ndgra av de fyra grupperna. Den eller de malgrupper som &r
\ markerade med rott bor sarskilt beaktas. En guide finns under

TN e varje verktyg/aktivitet.

RoOtt = prioritera
’ @ \ Gult = prioriteras vid behov
Enkelt Komplicerat \ Vitt = ] prioriterat

TR
RS

Beskrivning av modellen:

Enkelt — Patientens behov &r val identifierat och avgransat och det &r fa behandlande instanser. Det dr en dkomma som kan
botas och som kan hanteras inom en medicinsk specialitet. Det &r patienter utan komplikationer, och med en relativt enkel
akomma. Varden kan l6sas inom en enhet, antingen priméarvard eller hos en specialist. Efter behandling och uppféljning ar
patienten klar, och inga fler kontakter behdvs tills ndsta behov uppstar. Har passar distansvard eller digitala I6sningar bra.

Komplicerat — Patienter med en komplicerad d&komma men som kan botas. Detta &r svarare fall, dar flera olika enheter och
specialiteter behovs for att 16sa problemen. Patientens behov kraver insats fran flera behandlande instanser Detta kan vara
en svarmanovrerad vig genom varden, for patienten och vardfiéden, Vardprocesser behovs for att |6sa detta. Har ar det
ofta behov av avancerad sjukhusvard.

Kroniskt — Kroniska behov spanner over tid. Patienterna har akommor som kraver langvarig och kontinuerlig vard.
Behandlingen har inte ett slut utan ar en livslang process. Malet ar inte att bota, utan att man undviker att hamna i en
situation med forsamrad livskvalitet eller ett ldge som kraver sjukhusvard. Har blir andra fragor viktigare, som férebyggande
atgarder, livsstil och kontinuitet.

Komplext — Patientens behov ar komplext och kan kréva individuella I6sningar. Detta ar patienter med flera allvarliga, och
ofta kroniska akommor samtidigt. Det ar oftast gamla och skéra manniskor dar en kombination av livssituation och
sjukdomstillstand gor att det finns stora behov av individuella I6sningar. Omsorg blir en viktig del och en sammanhallen och
kontinuerlig vard behovs. Personcentrering och samverkan med omsorgsinsatser ar centralt.
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Modellen ska ses som ett stéd och behdver arbeta somlost med de komplexa patienterna och frigora resurser genom att

ge ratt insats vid ratt tidpunkt.

3.1 Halsoframjande och sjukdomsforebyggande arbete

Primarvarden har en nyckelroll i folkhdlsoarbetet utifran sin kompetens och stora kontaktyta mot befolkningen, dar
levnadsvanor utgor en viktig grundforutsattning for manniskors halsa. Vardcentralen ska folja regionens ”Policy fér god och
jamlik halsa” med tillhérande riktlinjer. Vardcentralen ska f6lja Socialstyrelsens ”Nationella riktlinjer fér prevention och
behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor” samt det nationella vardprogrammet vid ohalsosamma levnadsvanor,
prevention och behandling. Halsosamtal kan erbjudas for olika aldersgrupper, webbstod for metoden finns att tillga.

Halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete &r en del i vardgivarens atagande.

Stoéd och kunskap for hélso- och sjukvdrdspersonal finns i webbutbildningen “Samtala om levnadsvanor” som vénder sig till
regionens och kommunernas personal samt “Mitt Hdlsopussel” som vdnder sig till patienter och ldnets invanare. Mitt

Hélsopussel

3.2 Personcentrerat forhallningssatt

Personcentrering innebdr att utga fran personens férmagor, behov och férutsattningar i alla delar av vard- och
omsorgsprocess. Patienten ska involveras i sin egen vard och vara en aktiv medskapare. Individanpassad kommunikation ar

en forutsattning for delaktighet.

Ett personcentrerat forhallningssatt ska rada i patientmétet. Varden ska ges med respekt och lyhérdhet for patientens
specifika behov, forvantningar och varderingar. Patienten och dennes narstaende ska ges mojlighet att vara medverkande
och ges ett vardigt omhandertagande och gott bemotande samt visas omtanke och respekt. Hansyn ska tas till varje
patients speciella forutsattningar och omstandigheter. Patienten ska alltid meddelas resultat av genomforda
undersokningar, exempelvis provtagningar och rontgenundersdkningar.

Dokumenterad éverenskommelse/plan

En dokumenterad 6verenskommelse d&r en sammanhallen plan 6ver
inplanerade vardinsatser och ska anviandas nar det finns behov av det.
Planen ska bidra till trygghet for patienten i att veta vilka vardinsatser
som ar inplanerade och att de kommer att genomfdras inom rimlig tid.
Genom en dokumenterad éverenskommelse far patienten méjlighet att
vara medskapare i sin egen vard och starka sina egna resurser for att
uppna god halsa. Syftet dr primart att patienten ska ges stod for en
sammanhallen vard men dven vara ett underlag for vardgivaren. Planen
bestar av en 6verenskommelse om vad som &r vardens ansvar och
patientens ansvar. Detta ar sarskilt viktigt nar det géller skora aldre.

RoOtt = prioritera

Gult = prioritera vid behov
Vitt = ej prioriterat
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Samordnad individuell plan (SIP)

Vardenheten ska initiera/delta ndr samordnad individuell plan (SIP)
behover upprattas. SIP ska anvdandas som verktyg for de patienter dar
mer an en vardaktor behéver kopplas in.

Malet &r att patienten vet vad den kan f6érvénta sig och vad som ar
planerat av varden och vad som férvantas av patienten sjalv. En SIP kan
ocksa anvandas forebyggande.

Rott = prioritera
Gult = prioritera vid behov
Vitt = ej prioriterat

3.3 Kontinuitet och samordning
Malet ar att patienten kdnner sig trygg med att primarvarden samordnar varden och vardcentralen har en skyldighet att
samverka med de aktérer som kravs for att samordna varden.

=
[

Patienten ska fa mojlighet att valja en fast lakarkontakt inom priméarvarden. Personlig kontinuitet &r sarskilt viktig for de
patienter som behdver mycket vard. Kontinuiteten i relationerna mellan patienter och vardens medarbetare har stor
betydelse, bade for vardens kvalitet och patientens trygghet samt for medarbetarnas arbetsmiljé. Den fasta lakarkontakten
har, nar det krdvs och ar lampligt ett samordningsansvar for patientens medicinska atgarder. Fast lakarkontakt innebar att
patienten har kinnedom om vem som ar dennes lakare och vet hur denne vid behov kan komma i kontakt med sin ldkare.
Riktlinje, Fast Idkarkontakt och vardkontakt i primérvarden dok.nr: 873218

Fast lakarkontakt

Fast lakarkontakt innebar att patienten har kannedom om vem
som ar dennes lakare och vet hur denne vid behov kan komma i
kontakt med sin lakare. Vardenheten ska erbjuda alla patienter en
mojlighet till fast lakarkontakt. Individer med stort vard- och
omsorgsbehov ska prioriteras. Vardenheten ska sakerstalla att
patienter med ett stort vardbehov har en fast ldkarkontakt om
behovet finns.

ROtt = prioritera
Gult = prioritera vid behov
Vitt = ej prioriterat
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Fast vardkontakt

En fast vardkontakt &r en person som ska stodja patienten i
kontakterna med varden och som ska hjalpa till att samordna
vardens insatser.

En fast vardkontakt innebar att patienten ska fa en tydligt utpekad
person utsedd av en verksamhetschef om patienten begar det
eller om det ar nodvandigt for att tillgodose patientens behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet. Syftet med
bestammelsen ar framfor allt att starka patientens stallning, men
dven att tydliggora vardens ansvar fér samordning och kontinuitet.
Patienten ska fa information om mojligheten att fa en fast
vardkontakt.

Riktlinje, Fast ldkarkontakt och vardkontakt i primdrvdrden dok.nr:
873218

ROtt = prioritera
Gult = prioritera vid behov
Vitt = ej prioriterat
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4. Samverkan

Samverkan mellan olika aktorer innebdr 6kad nytta for patienter som har behov av flera vardgivare for att fa sina behov
tillgodosedda. Vardcentraler ska samverka med andra aktorer nar patientens behov kraver det. Kommunerna &r den
viktigaste samarbetsparten.

Vardgivarens uppdrag har som syfte att ge en god och néra vard och genom tydliga processer underlatta for andra aktorer i
steget fore och efter for att skapa en sammanhallen vardkedja for varje patient. En viktig del i samverkan ar medverkan i de
lokala samverkansgrupperna (LSG) inom ldnssamverkansstrukturen.

Vardgivaren ska delta vid méten som Vardval Vasternorrland eller annan pa deras uppdrag kallar till. Regionen och
vardgivaren ska ha ett 6msesidigt informations- och samradsansvar betraffande verksamhetsférandringar som paverkar
tillgédnglighet och annan service mot allmanhet, patienter och 6vriga samverkanspartner/vardgrannar.

Patienter som &r beroende av flera olika enheter och verksamheter som till exempel socialtjanst, hdlso- och sjukvard i
hemmet och specialiserad sjukhusvard ska erbjudas en samordnad individuell plan (SIP). Dessa och den 6vriga varden utférs
enligt inriktningen ”digitalt nar det gar, fysiskt nar det behovs”. For samordnad vardplanering anvands ett 6verenskommet
digitalt verktyg for informationséverféring

4.1 Ldkarmedverkan i sarskilda boenden och halso- och sjukvard i hemmet
Primarvardens roll &r att vara navet i hdlso- och sjukvarden och ska vara den vardniva som verkar nara invanarna.
Primarvard &r en vardniva med tva huvudman som utférare. Deras uppdrag dr detsamma men inom olika omraden:

e  Kommunen — har ansvar for legitimerad personal upp till sjukskoterska, fysioterapeut- och arbetsterapeutniva for
LSS, sarskilt boende och halso- och sjukvard i hemmet.

e  Regionen — har ansvar for ldkarinsatser i kommunal halso- och sjukvard inkl. daglig verksamhet samt
vardcentraler, modra- och barnhélsovard, ungdomsmottagningar, samt for personer som har utskrivna
hjalpmedel och andra forsta-linje-verksamheter.

Vardcentraler ansvarar for tillgang till lakarinsatser i bade ordinart boende och sarskilt boende enligt lansgemensam
overenskommelse. Lakarbesok kan genomféras bade digitalt liksom fysiskt, grunden for val av motesform ska utga fran
patientens behov.

En utveckling av digitala arbetsformer ar en del i primarvardsreformen, som syftar till att skapa férbattrade forutsattningar
for en nara, tillganglig och samordnad vard, och ar en nédvandighet for att klara det 6kande vardbehovet i ldnet.

4.2 Underleverantor
Vardgivaren har ratt att anlita underleverantor som ar registrerade i IVO:s Vardgivarregister, for utférande av en mindre del
av uppdraget. Regionen avgor ensam vad som ska anses vara en mindre del av uppdraget.

Vardgivaren svarar gentemot regionen for tjanster som utfors av underleverantér sasom for eget arbete. Vardgivaren
svarar for att i avtal med underleverantor sakerstélla att de villkor som stalls pa vardgivaren omfattar daven
underleverant6ren. Regionen har samma ratt till kontroll av underleverantdr som av vardgivaren.

Samtliga anlitade underleverantorer ska skriftligen redovisas till regionen. Vardgivaren ska vidare skriftligt informera
regionen om det gbrs nagra forandringar i avtalet mellan vardgivaren och underleverantéren, om det sker nagra

forandringar som ror den juridiska personen samt vid andra férandringar av betydelse.

Underleverantor kan i sin tur inte anlita underleverantor.
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