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Forord

Den 1 januari 2010 ska alla regioner och landsting ha infort vardval i pri-
mirvarden. Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att, i samrad med Sve-
riges Kommuner och Landsting, folja upp hur reformen infors. En slutrap-
port med slutsatser fran uppfoljningen ska presenteras i februari 2010.

Landstingen befinner sig i olika faser nér det giller att utforma vardvals-
system. I denna delredovisning beskrivs hur vardvalssystemen utformats i
de nio regioner och landsting som redan har infort systemet. Foretradare for
berdrda regioner och landsting har haft mojligheter att faktagranska de
sammanfattningar som gjorts av deras forfragningsunderlag.

Rapporten har inom Socialstyrelsen utarbetats av Monica Albertsson.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Den 25 februari 2009 beslutade riksdagen att alla regioner och landsting vid
ingangen av 2010 ska ha infort vardval i primdrvarden. Vardvalet ger dels
medborgarna rétt att vélja mellan olika vardgivare i primdrvarden, dels
vardgivare ritt att etablera sig i primdrvarden med offentlig erséttning om
man uppfyller de krav respektive region och landsting stéller.

Nio regioner och landsting hade den 1 oktober 2009 infort vardvalssystem
1 primdrvarden. De 6vriga planerar att infora sddana den 1 januari 2010. I de
hittills redovisade forfragningsunderlagen framhalls foljande:

e hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande insatser

o Okad tillgénglighet

e patienternas/invanarnas behov ska vara styrande for verksamheten
e virdenheten ska medverka till en sammanhallen vardprocess

e primérvarden/narsjukvérden ska vara ett naturligt forstahandsval nir
medborgarna soker hdlso- och sjukvard.

Regionernas och landstingens definitionen av primdrvard — grunddtagandet
Grundétagandet omfattar alltid

basal hélso- och sjukvard

samverkan med andra vardgivare och huvudmén

jourverksamhet

utfirdande av intyg

medverkan vid katastrof och beredskap.

Grundatagandet kan dven omfatta barnhilsovard, modravard, rehabilitering
m.m. I detta avseende finns skillnader mellan huvudméannen. Storst dr emel-
lertid skillnaden mellan den modell Stockholms ldns landsting infort och
ovriga regioners och landstings modeller. De sistndmnda har betydligt bre-
dare grundataganden medan Stockholm tillimpar huslikarmottagning. Aven
ersittningssystemen skiljer sig at. I Stockholm utgérs detta till storre delen
av en rorlig besoksersattning medan de ovriga har en hog fast ersittning.
Virdgivarnas anslutning — krav pd kompetens
Varje vardenhet ska ha en verksamhetschef, som ar vél fortrogen med de
lagar, forordningar, foreskrifter och allménna rdd m.m. som géller for hilso-
och sjukvarden. Vardenheterna ska ha allmidnmedicinsk profil och det ar
vanligt med krav pd gruppmottagningar.

Nar en vardenhet ocksa har ansvar for barnhédlsovérd ska sjukskoterskorna
vara utbildade distriktsskdterskor eller ha specialutbildning inom barn och
ungdom. Likarna ska vara specialister 1 allmdnmedicin eller pediatriker.



Ett par huvudmaén stiller krav pa att minst en ldkare vid varje vardenhet
ska ha fordjupad utbildning i allmdnmedicin.

Medborgarnas anslutning till vardvalsystemet

Alla medborgare kan fritt vilja vardgivare bland dem som regionen eller
landstinget godként. Aktiv listning géller hos alla huvudmén. Stockholm
och Uppsala tillimpar enbart aktiv listning medan Ovriga regioner och
landsting passivt listar dem som inte sjélva véljer. Oftast tillimpas d& den
s.k. ndrhetsprincipen. Personer med skyddad identitet listas inte.

Mojligheterna att byta vardenhet &r i1 princip obegriansade. En vardenhet
kan heller inte neka eller avvisa ndgon som viljer enheten i fraga. I vissa fall
ar det mojligt att under en Gvergéngstid tillata begransningar 1 en lista av
kvalitetsskil eller om den medicinska sékerheten inte kan garanteras. I sa-
dana fall ska alltid den som statt langst 1 ko beredas plats forst nir begrans-
ning inte léngre &r aktuell.

Information till medborgarna

Nar en region eller ett landsting infort ett vardvalssystem har informations-
insatserna varit omfattande. Brev med information om verksamheten och
dess syfte har sdnts ut till alla hushall eller invanare Gver en viss alder. I
annonser och broschyrer har information spridits och pad hemsidor finns
motsvarande information och uppgifter om vardenheter m.m.

Information om vardvalet och mdjligheterna att fritt vdlja vardenhet finns
ocksa pa flera olika sprak och som teckentolkad information. I vissa fall
finns det &ven mojlighet att fa informationen upplést.



Inledning

Uppdraget

Socialstyrelsen har av regeringen fatt i uppdrag att f61ja upp hur landstingen
infor vardvalssystem i primdrvarden. Uppdraget ska utféras 1 samrad med
sjukvardshuvudménnen. Vid uppfoljningen ska Socialstyrelsen sdrskilt be-
akta

e definitionen av primérvard,

e kraven som stills pd dem som vill etablera sig,

e patienternas valmgjligheter och

¢ informationen till medborgarna.

Uppdraget ska delredovisas senast den 30 oktober 2009 och slutredovisas
senast den 15 februari 2010.

Bakgrund

Den 25 februari 2009 antog riksdagen propositionen Vardval 1 primirvarden
(prop. 2008/09:74, bet. 2008/09:SoU9, rskr. 2008/09:172). Detta innebér att
regionerna och landstingen den 1 januari 2010 ska ha infort vardvalssystem
som ger patienten rétt att vilja mellan olika virdgivare i1 primirvarden. Alla
vérdgivare, som uppfyller de krav landstingen' stiller, ska ha ritt att etable-
ra sig 1 primdrvarden med offentlig erséttning. Malet &r att pd detta sétt 6ka
patienternas inflytande och 0ka antalet vardgivare inom primérvarden.

Syfte
Syftet med uppdraget ar att ’sdkerstélla att forslagen 1 propositionen genom-
fors pa avsett sétt”, dvs. pa det sitt som regleras i lagen (2008:962) om val-
frihetssystem och dess forarbeten.

Utover den enskildes ritt att fritt vdlja vardgivare och vardgivarens ritt att
fritt etablera sig med offentlig ersdttning innebér ”pa avsett sdtt” att

e lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) f6ljs ndr landsting beslutar
om valfrihetssystem,

e pengarna (ersittningen) foljer patientens val,
e privata och offentliga vardgivare behandlas lika — konkurrens-neutralitet,
e rimliga krav stélls pd de vardgivare som vill etablera sig,

! Fortsittningsvis avses med landsting bade landsting och regioner.



e kraven pa primérvérd inte formuleras pa sadant sitt att de knyts till en
speciell yrkesgrupp eller en speciell virdgivare.

Avgransning

I anslutning till att regeringen utfirdade lagen (2008:962) om valfrihetssy-
stem (LOV) har flera myndigheter fatt i uppdrag att stodja eller folja upp
inrdttandet av sddana system. Kammarkollegiet har i uppdrag att upprétta
och ansvara for driften av en nationell databas for annonsering av valfrihets-
system inom hélso- och sjukvard och socialtjénst. Tillvixtverket ansvarar
for en informationssatsning nér det giller LOV. Malséttningen &r att stimu-
lera flera att starta och driva foretag inom védrd- och omsorgssektorn och att
stodja mindre foretag. Konkurrensverket har i uppdrag att folja hur vardval i
primdrvarden paverkar konkurrensen mellan utforare, forutséttningar for en
méngfald utférare inom hélso- och sjukvard och om/hur kvalitetskonkurrens
mellan dessa fridmjas.

Konkurrensverkets och Socialstyrelsens respektive uppdrag ar till vissa
delar dverlappande. Socialstyrelsen foljer emellertid inférandet av vardvals-
system ur ett individ- och medborgarperspektiv, medan Konkurrensverket
har ett mer uttalat konkurrensneutralitets- och foretagsperspektiv. Mot den-
na bakgrund belyser Socialstyrelsen i denna delrapport framforallt:

Hur landstingen beskriver primidrvardens grundatagande i1 sina for-
frdgningsunderlag. Vilka likheter och skillnader finns mellan huvudméinnen
1 detta avseende, vilka kompetenskrav stélls for att fullgéra uppdraget och
om uppdraget detsamma oavsett om vardgivaren dr verksam i privat eller
offentlig regi.

Om kraven pa dem som vill etablera sig stimmer éverens med uppdraget
och om alla som uppfyller kompetenskraven kan etablera sig. I detta sam-
manhang redovisas ocksd hur landstingen hanterar tilliggsuppdrag och det
s.k. ickevalsalternativet.

Medborgarnas valmgjligheter, dvs. hur ofta man kan byta vardgivare, pa
vilket sitt man véljer, vem som far vélja och vad som hdnder om nagon inte
viljer.

Vilka informationskanaler landstingen anvidnder for att informera om
véardvalet och vad de informerar om. Om informationen dr likvirdig oavsett
vardgivare och om informationen ges pé olika sprak m.m. dr ocksa fragor
som belyses.

Uppgifterna 1 denna rapport bygger i huvudsak pé uppgifter frén de lands-
ting som har infort sina respektive vdrdvalssystem innan eller under 2009
eller vars forfradgningsunderlag/regelbdcker publicerats pd Kammarkollegi-
ets webbplats under LOV-annonser innan utgéngen av september 2009.

Vérdval Gotland med driftstart januari 2009 bygger for ndrvarande inte pa
LOV och forfragningsunderlag enligt LOV finns inte publicerat pa Kam-
markollegiets hemsida. Gotland gjorde sin upphandling enligt lagen
(2007:1091) om offentlig upphandling, LOU. Avtalen géller under fyra ar
och kan endast hiavas genom myndighetsbeslut eller kvalitetsbrist.
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Genomforande

Socialstyrelsen genomfor sitt uppdrag i samrdd med sjukvardshuvudmain-
nen. En viktig plattform for ett sidant samrdd ar det vdrdvalsnédtverk som
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) initierat. Natverket ger medlem-
marna mojligheter att utbyta erfarenheter och, i den utstrickning de dnskar,
samordna sina insatser. Genom att delta i och medverka vid nétverkets traf-
far far Socialstyrelsen information om hur arbetet med att infora vardvals-
system 1 primérvarden fortskrider.

Landstingens forfrdgningsunderlag eller motsvarande (t.ex. regelbok,
krav- och kvalitetsbok) om vardvalssystem i priméarvarden finns tillgdngliga
pa Kammarkollegiets nationella webbplats allteftersom landstingen beslutar
om dem och &r redo att publicera dem. Hir annonserar alla kommuner och
landsting, som upphandlar tjénster inom hélso- och sjukvard och social-
tjénst, for att leverantorer av tjanster ska hitta samtliga tjanster i landet som
efterfrdgas av landsting och kommuner. Webbplatsen bidrar ocksa till un-
derlag for denna uppfoljning.

Sjukvardshuvudmidnnens informationsinsatser av skilda slag infor info-
randet av vardvalssystem ar en viktig kélla till kunskap vid uppfoljningsar-
betet. Det géller informationen sévél till forviantade aktorer som till patien-
ter, vilken finns tillgdnglig pa landstingens hemsidor. Sadan information
samlas in fortlopande.

P& nationell niva pagar flera aktiviteter som berdr primirvarden och som
har betydelse i samband med inférandet av vardval. Behovet av information
om primirvardens processer och resultat ar t.ex. stort. Socialstyrelsen har av
regeringen i uppdrag att i samarbete med Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) stdlla samman uppgifter for 6ppna jamforelser inom priméarvar-
den pa landstingsniva. Socialstyrelsen arbetar ocksd med att utarbeta ett
indikatorbibliotek for primédrvarden inom ramen for arbetet med 6ppna jam-
forelser och god vard. Vidare avser sjukvirdshuvudménnen att genomfora
en nationell patientenkédt under 2009 i1 vilken bland annat patientupplevd
kvalitet i primdrvarden ska métas. Avsikten &r att denna enkét ska aterkom-
ma regelbundet med vissa tidsintervall.
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Vardvalets inforande

Tidsperspektivet
Vid ingangen av 2009 hade fyra landsting infort vardvalssystem i primér-
varden. Ytterligare fem har infort vardval i primédrvérden under detta &r.
Ovriga tolv landsting planerar for ett inforande den 1 januari 2010.
Landstinget Halland inforde som forsta landsting vardval i primarvarden
2007 och Landstinget Vistmanland och Stockholms léns landsting ett ar
senare. | dessa landsting har man haft mgjligheter att folja upp sina
véardvalsmodeller.

Landsting/region Infort Landsting/region Infors 2010
Halland 2007-01-01 Sddermanland 2010-01-01
Vastmanland 2008-01-01 Jonkoping 2010-01-01
Stockholm 2008-01-01 Kalmar 2010-01-01
Gotland? 2009-01-01 Blekinge 2010-01-01
Kronoberg 2009-03-01 Varmland 2010-01-01
Region Skane 2009-05-01 Orebro 2010-01-01
Uppsala 2009-07-01 Dalarna 2010-01-01
Ostergétland 2009-09-01 Gavleborg 2010-01-01
VG regionen 2009-10-01 Vasternorrland 2010-01-01

Jamtland 2010-01-01

Vasterbotten 2010-01-01

Norrbotten 2010-01-01

Genom det nédtverk som Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, har inrét-
tat for att stimulera och stodja landstingen i arbetet med véardvalssystem har
sjukvardshuvudminnen mojligheter att utbyta erfarenheter och diskutera
“knickfragor”. Mellan vissa landsting forkommer ockséd en nidrmare sam-
verkan, t.ex. mellan Dalarna och Gévleborg. I norra regionen samverkar
Jamtland, Visternorrland, Vésterbotten och Norrbotten med projektledaren i
Norrbotten som sammanhallande i arbetet. Varmland hdmtar inspiration fran
Vistra Gotalandsregionen och Jonkdping anger, utdéver Vistra Gotalands-
regionen, Halland, Skéne och Ostergdtland som inspirationskéllor.

% Gotland inforde fritt val av vardenhet fr.o.m. den 1 januari 2009. Etableringen ur ett vard-
givarperspektiv bygger emellertid pd LOU. Detta dr en grundldggande skillnad jaimfort med
vardval i primdrvarden enligt LOV som innebér fri etablering och konkurrens med kvalitet
— inte pris.
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Kommentarer
LOV triadde 1 kraft den 1 januari 2009. Den 25 februari 2009 beslutade riks-
dagen om vardval i primérvarden. De landsting som inte redan tidigare bor-
jat planera for ett vardvalssystem har haft ganska kort tid pa sig att forbere-
da och infora ett sadant anpassat till deras lokala behov och forutséttningar.
I Vistra Gotalandsregionen som nyligen har infort sitt vardvalssystem in-
leddes t.ex. den politiska processen i april 2008 . Da redovisades en idéskiss
”Vigen till medborgarnas primirvard” for Vistra Gotalandsregionens hélso-
och sjukvardsutskott, som foregétts av ett omfattande arbete pa tjdnsteman-
nanivd. Det stod som landstingen har kunnat fa och kan fa genom bl.a. det
tidigare NUTEK och SKL:s nétverk for vardval i primédrvirden &r dérfor
betydelsefullt i samband med inforandet av vardvalssystem i primédrvéarden.
Ett motiv, som anges i forarbetena till LOV (prop. 2008/09:29), till att
forandringen kan genomforas pad kort tid dr att reformen inte medfor nagra
fordndringar i1 ansvaret mellan stat och landsting, dvs. inga huvudmannas-
kapsforandringar. Men LOV har inforts som ett alternativ till upphandling
enligt lagen om offentlig upphandling (LOU) och i primérvirden ska
vardvalssystem bygga pa LOV. Landsting som tidigare upphandlat primér-
vardverksamheten enligt LOU hanterar pd sa sétt under en overgangstid tva
olika system for 6kad mangfald 1 primirvérden. Det &r oklart om landsting-
en kan siga upp lopande LOU-avtal. Inget landsting har hittills provat att
sdga upp dem, varfor ndgon réttslig provning inte skett. Dessutom har de
landsting dér det finns specialister i allmdnmedicin verksamma pa den s.k.
nationella taxan ytterligare ett system att hantera — ett statligt reglerat sy-
stem med landstingskommunal finansiering.

Bestammelserna i LOV och landstingens mal

Landstingen bygger sina vardvalssystem utifrin bestimmelserna i LOV".
Det innebér att

e alla medborgare har mojlighet att fritt vilja vdrdenhet

e medborgarens stillning stirks genom att ersdttningen till vardenheten
foljer medborgarens val

e en vardenhet méste vara godkédnd av landstinget/regionen for att fa eta-
blera sig med offentlig ersittning

e ersittningen till vardenheten &r likvéirdig oavsett om den drivs i privat
eller offentlig regi.

Det finns en viss skillnad mellan landstingen vad de anger som det dver-
gripande malet for vardval. I ndgra landsting betonas befolkningens till-
génglighet till vard, medan andra anger att malet 4r att stirka den néra sjuk-
varden. Bland mélsittningarna aterfinns dven att systemet ska ge mojlighet

3 Fér nirvarande géller detta inte Gotland.
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till kostnadskontroll samt att valet ska ses som en 0verenskommelse mellan
medborgaren och véardenheten.

Inriktning
I sina forfrigningsunderlag framhaéller alla landsting

hilsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser
okad tillgénglighet
att patienternas/invanarnas behov ska vara styrande for verksamheten

att vardenheten ska medverka till en samordnad eller sammanhéllen
vardprocess

att primérvarden/ndrsjukvarden ska vara ett naturligt forstahandsval nér
medborgarna soker hilso- och sjukvérd.
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Primarvardens grundatagande

Det finns sévil skillnader som likheter mellan de vardvalsmodeller de olika
landstingen/regionerna valt eller planerar for. Gemensamt for alla ar att ar-
betsséttet ska praglas av en helhetssyn pa den enskildes behov och samman-
héllna vardprocesser. Gemensamt for alla dr ocksd att grunduppdraget om-
fattar basal hélso- och sjukvérd (mottagningsverksamhet, radgivning, hem-
besok), samverkan med andra vardgivare och huvudmaén, jourverksamhet,
utfardande av intyg (vardintyg, rittsintyg, dodsbevis, utldtande till forsik-
ringskassan, dvriga patientrelaterade intyg) samt medverkan vid katastrof
och beredskap.

Landsting/region BVC MvC Rehab SABO4 ATIST
Halland ja nej ja nej nej
Véastmanland ja ja ja ja ja
Stockholm nej nej nej nej nej
Gotland ja nej nej ja ja
Kronoberg ja nej ja ja ja
Region Skane nej nej ja nej ja
Uppsala nej nej ja nej nej
Ostergétland ja nej nej ja ja
VG-regionen Ja nej nej ja ja
Sormland ja nej ja nej ja

Déaremot finns det vissa skillnader i hur omfattande grundatagandet &ar. Sa-
dana skillnader finns bland annat nir det giller barnhélsovard, modravard
och rehabilitering. Den mest patagliga skillnaden finns emellertid mellan
den modell Stockholms léns landsting infért och de modeller dvriga lands-
ting valt.

I Stockholm fokuserar man pa huslidkarmottagning och som medborgare
listar man sig i forsta hand hos en huslédkare, inte en vardcentral. Inom nér-
sjukvarden finns flera andra slags mottagningar som man kan vilja sdsom
barnavardscentral, barnmorskemottagning/mddravardscentral, logopedverk-
samhet med flera. Ett uttalat mal &r att forbattra tillgdngligheten genom att
oka mangfalden av véardgivare. Utméarkande for Stockholms vardvalsmodell
ar ocksa att den bygger pa aktiv listning och att erséttningssystemet till stor-
re delen utgdrs av en rorlig besoksersattning.

Ovriga landsting har jimfért med Stockholm betydligt bredare grundéta-
gande for vardgivarna inom sina respektive vardvalssystem med ambitioner
att oka andelen Oppenvérd i ndrsjukvarden (tickningsgrad). Landstinget
Halland har tydligt fokus pa nirsjukvard med mélséttningen att 80 procent
av all 6ppenvérd ska ske inom vardenheterna i priméirvarden. Finns inte den
kompetens som behdvs dr det vardenhetens sak att lotsa personen i fraga
vidare. Bandet mellan virdenhet och invinare dr det centrala. I Halland

* SABO = likarinsats i kommunernas sirskilda boenden for dldre
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strdvar man efter multidisciplindra team och som f6ljd storre vardenheter.
Motsvarande malséttningar och strdvanden finns i Landstinget Kronoberg.

Landstinget Vistmanland har det mest omfattande grundatagandet i vilket
dven ansvaret for ungdomsmottagning ingar. Detta ansvar ingér inte i nagot
annat landsting. I flera landsting finns s.k. familjecentraler’. I Kronobergs
och Uppsalas forfragningsunderlag finns angivet att ansvar for familjecen-
tral dr ett tillaggsuppdrag. I Uppsala kan det emellertid vara ett tillaggsupp-
drag bara for vardgivare som bedriver BVC och/eller MVC.

De flesta landstingen framhéller att verksamheten ska organiseras pa sa-
dant sitt att behov av hélso- och sjukvard hos éldre, patienter med samman-
satta vardbehov, kroniskt sjuka samt personer med funktionsnedsittning
sarskilt kan tillgodoses. Ett par landsting uttalar ocksa att dessa grupper bor
erbjudas en fast vardkontakt vid den vardenhet dér de ar listade.

Kommentar

Av tradition har den svenska primarvarden praglats av omradesansvar, bred
verksamhet, forhallandevis stora enheter och offentligt anstilld personal. I
ett internationellt perspektiv har detta varit en ovanlig modell. Inom OECD-
landerna har primérvard nastan uteslutande bedrivits 1 privat regi centrerad
till lakarinsatser. I vissa avseenden har denna skillnad minskat under senare
artionden. (Anell 2009). I Sverige inforde vissa landsting under borjan av
1990-talet ett huslidkar-/familjeldkarsystem med listning och 6kade mdjlig-
heter att vélja vardgivare. Samtidigt utvecklas primérvarden i1 andra lander
mot storre enheter och breddad kompetens.

Alla landsting med undantag av Stockholms ldns landsting har breda
grunddtaganden dven om det finns vissa skillnader. En skillnad finns t.ex.
om landstingen anger att vardenheterna har ndromradesansvar eller om
landstingen betonar att vardenhetens ansvar omfattar enbart dem pa listan.
Landstingen lér av varandra och vardvalssystemen utvecklas allteftersom de
véxer fram och infors 1 olika landsting. De system som landstingen har utar-
betat dr heller inte statiska utan utvecklas successivt. En intressant fraga i
den fortsatta utvecklingen dr huruvida vardvalsystemen i olika landsting blir
alltmer lika eller mer olika och vilka faktorer som paverkar utvecklingen.

> Familjecentralen 4r en métesplats for modrahilsovard, barnhélsovard, forskola och social-
tjénst. I de fall kommun och landsting samverkar i en sddan ska vardenheten forldgga sin
barnhédlsovard till dessa centraler.
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Vardgivarnas anslutning

Allmanna villkor

Landstingens forfragningsunderlag/regelbocker dr ganska omfattande och
disponerade pa négot olika sétt. Regler och allménna villkor for godkénnan-
deforfarandet, ansokningsforfarande och tecknande av avtal dr emellertid till
stora delar overensstimmande. P4 motsvarande sétt dr likheterna stora om
vad som giller nér det sker fordndringar i regelboken, ett tidigare godkén-
nande terkallas, en vrdenhet upphdr m.m.

Vardgivaren/leverantoren ska kunna visa att foretaget har en stabil eko-
nomisk och finansiell stdllning. Om leverantdéren bedriver verksamhet vid
flera vardenheter ska ett separat avtal tecknas for varje vardenhet. Om vérd-
givaren dven bedriver annan verksamhet dn den som regleras 1 aktuell regel-
bok/forfragningsunderlag ska dessa verksamheter héllas atskilda om lands-
tinget begir det. Sddan annan verksamhet far inte inverka negativt pa kvali-
tet och tillgdnglighet i leverantorens atagande enligt gillande avtal med
landstinget.

Landstingen forbehéller sig rétten att dndra 1 de riktlinjer och erséttnings-
system som ska tillimpas enligt forfrdgningsunderlaget. Leverantdren ska
utan dr6jsmal informeras om dndringen. Om leverantoren inte kan eller vill
acceptera dndringarna har denne i regel 60 dagar pa sig fran den dag 4nd-
ringsmeddelandet dr avsint, att skriftligen underritta landstinget om detta.
Om landstinget vidhaller &ndringen upphdr avtalet att gélla 12 manader efter
utgédngen av 60-dagarsfristen.

Andra allméinna villkor handlar om underleverantorer, information och
marknadsforing, sekretess, krisberedskap, revision m.m.

Alla landsting har bestimmelser om hur ldnge ett godkédnnande kan “vila”
innan verksamhet startas. De flesta landsting har en tidsfrist pa sex manader.
Region Skéne tillimpar tolv manader och Landstinget i Ostergdtland tva ar.
De sistndmnda tidsfristerna uppfattas som alltfor ldnga, varfor bada huvud-
ménnen dvervéger en dndring.

For att undvika nya etableringar i omraden som ar vil tillgodosedda nér
det géller vardenheter uttalar ndgra landsting att en etablering ska ske pa ett
geografiskt tillfredsstdllande sétt och/eller foregis av en dialog med lands-
tinget.

Tillganglighet

I alla forfragningsunderlag finns krav pa oppettider. Dessa kan uttryckas
som att vardenheterna ska vara 6ppna och tillgingliga for besok och telefon-
samtal mellan 8 — 17 mandag till fredag aret om eller att de ska halla 6ppet
minst 45 timmar per vecka, alla vardagar. I ett landsting finns dessutom
krav pa att distriktsskoterska ska finnas tillgédnglig mellan kl. 8 - 17 16rda-
gar, sondagar och helgdagar.
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Négra landsting framhéller att god tillgdnglighet sérskilt ska tillforsdkras
dldre personer, patienter med sammansatta vardbehov, kroniskt sjuka och
personer med funktionsnedséttningar i behov av hélso- och sjukvard.

Att vardenhetens lokaler ska vara tillgdngliga for personer med funk-
tionsnedsdttningar och 1 dvrigt vara utrustade och anpassade for den typ av
verksamhet som dtagandet avser dr aterkommande krav. I ndgot fall uttalas
ocksé att det ska vara mgjligt att nd vardenheten med allménna kommunika-
tioner och att det ska finnas parkeringsplatser i nérheten.

Kompetenskrav

Vardenheter inom primdrvarden ska ha en verksamhetschef. Denne ska vara
val fortrogen med de lagar, forordningar, foreskrifter och allmidnna rad m.m.
som giller for hdlso- och sjukvarden. Landstinget ska informeras om vem
som &r verksamhetschef. Detta krav aterfinns i alla forfrdgningsunderlag.

Av alla forfrigningsunderlag framgér ocksé att vardenheterna ska ha all-
manmedicinsk profil och krav pa gruppmottagningar forekommer ofta. En
viss, ibland specificerad, andel av ldkarna ska vara specialister i allmidnme-
dicin och att sjukskoterskorna ska vara specialistutbildade distriktsskoters-
kor. T.ex. uttalas i nigra fall att minst 50 eller 75 procent av ldkarna ska ha
specialistkompetens 1 allmdnmedicin och minst 50 procent av sjukskoters-
korna ska vara specialistutbildade distriktsskoterskor. Det finns i tva lands-
ting ocksa krav péd att vardenheten under Oppettiderna alltid ska vara be-
mannad med en specialist 1 allmdnmedicin for att uppfylla dtagandet.

Andra specialistkompetenser som anges som lampliga vid vardenheter &r
geriatriker och pediatriker samt sjukskoterskor specialutbildade inom barn
och ungdom. Nér en virdenhet ocksa har ansvar for BVC stills alltid kravet
pa att sjukskoterskorna ska vara utbildade distriktsskoterskor eller ha speci-
alutbildning inom barn och ungdom. Likarna ska vara specialister i all-
minmedicin eller pediatriker.

Vistra Gotalandsregionen framhéller att vardenheterna ska ha tillgang till
den breda kompetens som krivs for att uppfylla tagandet. Ligsta kompe-
tens for omvérdnad dr underskoterska. Alla ldkare ska ocksa ha god kunskap
om forsdkringsmedicin och minst en ldkare vid varje vardenhet ska ha for-
djupad utbildning i forsdkringsmedicin, som tillhandahalls av regionen.
Sistndmnda krav stélls ocksd av Region Skéne.

Personal som utfor ataganden inom psykisk ohilsa ska vara psykolog,
psykoterapeut alternativt ha socionomutbildning eller legitimerad hilso- och
sjukvardsutbildning med kompetens motsvarande basutbildning i psykote-
rapi (tre terminer eller den tidigare steg 1-utbildningen).

Formuleringen att hélso- och sjukvardspersonalen ska ha erforderlig legi-
timation och kompetens for att klara vardatagandet &r vanlig.

Kommentarer

Vardvalssystem paverkar i hog grad landstingens styrning och organisation
av sin egenproducerade verksamhet. Politikernas roll som medborgarfore-
trddare snarare &n produktionsforetradare blir allt tydligare, varfor det finns
skl att diskutera politikernas roll. Krivs det t.ex. tva politiska nivéer, en for
bestdllning och en for produktion, for att pa ett bra sitt kunna hantera de
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frdgor som uppkommer i samband med vérdvalssystem i primirvarden?
Aven om detta inte ir forfattningsreglerat anser vissa landsting att det ir
nddvéndigt. Men 1 sma landsting kan det vara svart att separera dessa roller
savil ndr det géller politiker som tjanstemén.

Fragan om huruvida landstingen klarar av att skapa en producentneutral
modell f6ljs av Konkurrensverket. Den Overgripande fragan pa sikt for So-
cialstyrelsen ur ett individ- och patientperspektiv dr framst om vardvalssy-
stem 1 primédrvarden stimulerar och bidrar till att malet i hélso- och sjuk-
vardslagen om en god vard pa lika villkor uppnas. I det sammanhanget
kommer vérdens tillgédnglighet, om den é&r sdker, jimlik och kunskapsbase-
rad 1 fokus.
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Medborgarnas anslutning

Alla medborgare i1 de landsting som hittills infort vardvalssystem 1 primér-
varden kan fritt vdlja vilken vardenhet man vill tillhora. Aktiv listning &r
alltsd grunden 1 alla landsting. I Stockholm och Uppsala tillampas endast
aktiv listning, medan Ovriga landsting passivt listar dem som inte gér ndgot
eget val. Det vanligaste ar att den s.k. narhetsprincipen da tillimpas. Den
enskilde fOrs till den vdrdenhet som ligger ndrmast ur geografiskt hinseen-
de. I nagot fall har besok pa vardenhet under det senaste aret varit styrande.
Om négot séddant besok inte d4gt rum 1 samband med att vardval inforts har
nérhetsprincipen tilldimpats.

Personer med skyddad identitet listas inte. Aven andra invanare kan i re-
gel avsté fran att listas genom att anmaila detta till landstinget.

Nér medborgarna véljer virdenhet fyller de i1 en sdrskild valblankett som
finns tillgénglig pa vardenheterna, pa landstingens hemsidor eller som kan
rekvireras frin landstinget. Blankett ldmnas till den virdenhet man véljer
eller sénds till landstinget. I ndstan alla landsting listar man sig péd en vérd-
enhet (Stockholm utgdr undantag). Inom en véardenhet kan listning 1 vissa
landsting ske pa en enskild ldkare men da &r det vardenheten som ansvarar
for att sa sker.

En véardenhet har inte rétt att neka eller avvisa ndgon som viljer enheten i
frdga. Landstingen har i viss man skilda regler for hur snart en vald varden-
het tar 6ver hélso- och sjukvardsansvaret for den enskilde. I ett par landsting
sker det med omedelbar verkan, dvs. sa snart valet dr registrerat, men oftast
ar kravet att en vardenhet inom hogst tva eller tre manader ska kunna dverta
ansvaret for den som valt enheten 1 fraga.

De flesta landsting har bestimmelser som gor det mojligt att under en
Overgédngstid tilldta begransningar 1 en lista av kvalitetsskél eller om den
medicinska sékerheten inte kan garanteras. I sddana fall tillimpas i regel ett
kosystem som innebdr att den som statt langst 1 ko alltid ska beredas plats
forst, niar begriansning inte lingre ar aktuell. Vardenhet som beviljats tillfal-
lig begrinsning dr emellertid alltid skyldig att ta emot barn under sex ar och
nyadopterade barn.

En enskild har 1 princip obegrinsad mojlighet att byta vardenhet. I vissa
fall begrinsas valet till t.ex. fyra byten per ar, vilket da stér i samklang med
krav pa vdrdenheter att inom en tremanaders period ta emot nya listade per-
soner.

I de flesta landsting kan de som é&r 18 ar eller éldre sjdlva vilja sin vardgi-
vare. Vistra Gotalandsregionen tillimpar 16 arsgrians. For barn under 16
respektive 18 ar véljer vardnadshavaren.

Det dr en uppgift for respektive landsting att se till att till l&net nyinflytta-
de personer och vardnadshavare till nyfodda barn fir information om moj-
ligheten att vilja och en uppmaning att lista sig pa onskad vardenhet. Den
som inte valjer listas passivt pa ndrmaste vardenhet.
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Kommentar

Den enskildes mojligheter att fritt vdlja vardenhet liksom att byta virdenhet
far anses vara mycket goda. Aven om antalet byten av vardenhet i vissa
landsting ar begransade, t.ex. till hogst fyra byten per ar, lar detta knappast
ha négon storre betydelse i praktiken. I alla landsting kan befolkningen sdka
vard hos olika virdgivare oavsett vid vilken vardenhet man &r listad.

Till detta kommer att de flesta personer, sérskilt de som ér friska och sil-
lan uppsoker sin vardenhet, har begrénsat intresse av att byta (Anell 2009).
Det finns alltsa en "troghet” hos befolkningen som kan gora det svarare for
nya aktorer att etablera sig nir alla eller ménga 1 befolkningen é&r listade.

Att passivt lista de medborgare som inte gjort aktiva val enligt den s.k.
ndrhetsprincipen dr ett godtagbart alternativ enligt regeringens proposition
Lag om valfrihetssystem (prop. 2008/09:29). Om tva vardenheter ligger néra
varandra eller, vilket forekommer, t.0.m. i samma hus kan det uppsté tvister
om fordelningen av passivt listade invénare blivit mycket sned. Detta ir
nagot som Konkurrensverket noga foljer och for ndrvarande har man tva
tillsynsidrenden om tillimpningen av nérhetsprincipen.

En ur folkhilsoperspektiv relevant fraga att folja framover dr om konkur-
rensen om befolkningen kan bli s& omfattande att vardenheter blir alltfor
bendgna att méta individens krav och dnskemal pa medicinering eller annan
behandling som inte dr medicinskt motiverad och inte befrdmjar hélsa och
livskvalitet.
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Information till medborgarna

Medborgarna i alla landsting som hittills har infort vardvals- eller hidlsovals-
system har fatt informationen pé liknande sétt och via motsvarande kanaler.
Informationsinsatserna har oftast varit omfattande. Allmén information om
verksamheten och dess syfte har skickats ut direkt till hushéllen eller till alla
invanare over en viss alder och publicerats i respektive landstings tidning.
Information har dven spridits genom annonser och broschyrer. Fér dem som
har tillgéng till Internet finns dessutom pé landstingens hemsidor informa-
tion om verksamheten, vad man som medborgare och patient har ritt att
forvénta sig, vilka vardenheter som finns, kontaktuppgifter till dessa m.m.
Sddan informationen uppdateras 16pande.

Information pa utlindska sprdak m.m.

Information finns ocksd pa flera utlindska sprék och har formedlats och
formedlas genom motsvarande kanaler som informationen pé svenska. Aven
vardvalsblanketterna i respektive landsting finns dversatta till de sprak som
landstingen erbjuder information pd och finns tillgingliga pa landstingens
hemsidor. Vanligt forekommande sprdk dr bland andra arabiska, bosnis-
ka/kroatiska/serbiska, engelska, finska, somaliska, sorani och turkiska.
Landstinget Kronoberg har t.ex. information pd 20 olika sprék exklusive
svenska.

Pé landstingens hemsidor finns i regel dven teckentolkad information och
i vissa fall ocksa mojligheter att fa informationen upplést for sig.
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Bilagor

Vardvalssystem i primarvarden — nio exempel
I denna bilaga redovisas korta sammanfattningar av de landstings forfrag-
ningsunderlag/motsvarande som fanns publicerade pa Kammarkollegiets
webbplats innan utgangen av september manad 2009 med fokus pa de av-
snitt som berdr Socialstyrelsens uppdrag. De redovisas i den ordning som
respektive landsting tidsmissigt infort vardvalssystem i priméarvarden.
Sjalvfallet ger sammanfattningarna bara en fragmentarisk bild av
vardvalssystemen i respektive landsting. For en fullstdndig bild hdnvisas till
respektive forfragningsunderlag pa Kammarkollegiets webbplats under
LOV-annonser eller respektive landstings hemsida.

Vardval Halland

Landstinget Halland var forst 1 landet med en vardvalsmodell. Den infordes
1 januari 2007, dér bandet mellan invanare och vardenhet var det centrala.

Genom Vardval Halland vill landstinget gora nérsjukvérden till ett natur-
ligt forstahandsval, skapa fortroende for nirsjukvarden och sdkerstdlla “ratt
vard pa ritt stdlle”. De enheter som godkénts och ingétt avtal med lands-
tinget ska ha en helhetssyn pd invanarnas hilsa, dvs. beakta de biologiska,
psykologiska och sociala faktorer som samverkar vid ohilsa. Narsjukvarden
ska ta hand om sa mycket som mojligt av invanarnas behov av hélso- och
sjukvérd. Finns inte den kompetens som behdvs dr det vardenhetens sak att
lotsa personen i fraga vidare. Vardenheten ér patientens samordnare och lots
1 en sammanhallen hélso- och sjukvard.

Hilso- och sjukvardspengen ér en bédrande del i1 den halldndska vérdvals-
modellen. Det finns fyra ersdttningsnivaer som varierar med invanarnas al-
der. Utdover denna peng ldmnas ingen ersidttning mer &n patientavgift.
Landstinget ger i efterskott kompensation for utebliven patientavgift.

Landstinget traffar avtal med vardenheter om sérskilda uppdrag. De enhe-
ter som atar sig sadana uppgifter far erséttning for detta.

Grundatagandet

Atagandet omfattar

e rad om egenvard och hélsa

e barnhélsovard

e rehabiliteringsinsatser

e hemsjukvard enligt gillande avtal med kommunerna i Halland

e medicinsk service i enlighet med gillande vardéverenskommelser

e utfirda intyg (vardintyg, rittsintyg och dodsbevis, utlatande till forsik-
ringskassan och utfardande av 6vriga patientrelaterade intyg)
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e jour- och beredskapstjdnstgdring

e samverka med sjukhus, psykiatri, habilitering och andra for patienten
viktiga aktdrer inom t.ex. kommun och forsikringskassa

¢ handledning av vardpersonals kliniska utbildning
e delta 1 6vergripande uppfdljnings- och utvecklingsarbete

e att snarast och senast inom tre manader ta emot de invénare som véljer
vardenheten.

Utover dtagandet for dem som valt vardenheten har varje enhet skyldighet
att ta emot, bedoma och utifran kompetens behandla akut sjuka och skadade
personer. Personer som vénder sig till enheten eller finns i dess nirhet ska
ocksa fa de behandlingar som behovs. For besok av dessa slag far vardenhe-
ten separat erséttning. Hjidlpmedel ska forskrivas enligt foreskrifter som
finns upprittade, men de finansieras utanfor hilso- och sjukvardspengen.

Grundétagandet omfattar inte

e barnmorskemottagning och mdédrahélsovérd
ungdomsmottagning
generella ldkarinsatser i kommunens sarskilda boenden for dldre
specialiseringstjanstgoring (ST) for lakare 1 allmdnmedicin
allméntjénstgoring (AT) for ldkare
studierektorskap for ST-1dkare

Vardgivarens anslutning till vardvalssystemet

Under forutséttning att kraven 1 forfrdgningsunderlaget dr uppfyllda kan en
leverantor fa mojlighet att driva en eller flera vardenheter inom Landstingets
Hallands nérsjukvard. Etablering ska ske pa ett geografiskt tillfredsstéllande
sdtt och utifran etableringsbehovet av hélso- och sjukvérd.

Senast sex veckor efter det att en komplett ansékan kommit in till lands-
tinget ska beslutet lamnas till leverantdren. Vid godkénnande ska landsting-
et utan dr6jsmal teckna avtal med leverantoren.

Landstinget kan utesluta sokanden som ér i, eller foremal for ansdkan om,
konkurs eller likvidation, tvdngsforvaltning, foremal for ackord, har instéllt
sina betalningar eller har niringsforbud, &r domd for brott eller har gjort sig
skyldig till allvarligt fel 1 yrkesutdvningen, inte har fullgjort sina aligganden
nér det géller sociala avgifter eller skatter eller har 1dmnat ofullstindiga eller
felaktiga uppgifter i ansdkan. I sin ansdkan ska leverantoren bekrifta att det
inte finns ndgon anledning att utesluta leverantdren pa ndamnda grunder.

Krav pa tillginglighet

Hilso- och sjukvéirdspengen har central betydelse i Vardval Halland. En
mycket viktig roll har ocksa de mal som varje vardenhet ska uppfylla. Dessa
faststélls 1 samband med landstingsfullmiktiges beslut om mal och budget
for kommande ar. Vissa av mélen dr, om de inte uppfylls, forknippade med
avdrag pd hilso- och sjukvardspengen.
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Ett av atta mélomraden 2009 ir tillgdnglighet. Varje vardenhet ska till
100 procent uppfylla den nationella vardgarantin. Uppfoljning sker tre
ginger per ar genom
e andel patienter med behov av ldkarbesok som kan erbjudas det samma

dag

e andel av alla patienter som kan erbjudas likarbesok inom vardgarantins
sju dagar

e patienterna ska kunna na vardenheten via e-post eller webblosning.

Krav pa kompetens och bemanning

Vardenhetens bemanning ska sékerstélla kontinuitet i verksamheten. Hilso-
och sjukvardspersonal ska ha erforderlig legitimation och kompetens. Spe-
cialister 1 allmédnmedicin utgor vdrdenhetens bas. Verksamhetschefen ska
vara vél fortrogen med de lagar och forordningar som giller for verksamhe-
ten liksom med Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad.

Medborgarnas anslutning till vardvalssystemet

Alla som ér folkbokforda 1 Halland och som fyllt 18 ar viljer en vardenhet.
Valet gors pa en sérskild valblankett, som 1dmnas till den valda virdenheten
eller skickas till landstingets vardvalsservice. Invdnarna véljer fritt varden-
het bland dem som har avtal med Landstinget Halland. Lakare som arbetar
enligt lagen (1993:1652) om ldkarvardsersittning kan inte viljas som vérd-
enhet.

Invénarens val innebir att denne medger att hdlso- och sjukvérdspengen
betalas ut till den valda enheten. Det innebér ocksa att hon eller han forkla-
rar sin avsikt att 1 forsta hand vianda sig till just den vardenheten och dess
samverkanspartners vid behov av sjukvard.

Landstinget Halland informerar i brev alla nyinflyttade om att de ska vélja
en véardenhet. Av brevet framgér vad valet innebdr, vilka enheter de kan
vilja mellan och vilket som &r vardenhetens atagande. Om en nyinflyttad
inte gjort nagot val inom tre manader anses han eller hon ha valt en virdcen-
tral inom sitt ndromrade. Nar nagon flyttar inom en kommun eller inom
Halland dndras inte dennes val forrdn han eller hon sjilv viljer en annan
vardenhet.

Invénarna kan byta virdenhet fyra ganger per ar. Valet av ny véardenhet
ska bekréftas skriftligt pa en valblankett och undertecknas savil av den som
vill byta som av en foretridare for den valda enheten. Snarast och senast
inom tre manader ska den nya vardenheten ta emot invanaren, som inom tva
veckor ska fa besked om fr.o.m. vilken dag han eller hon kan ta del av vard-
enhetens utbud. En véardenhet kan aldrig séga nej till en invadnare som har
gjort sitt val.

Uppgifter om invanarnas val registreras i landstingets befolknings-
register. Status 1 befolkningsregistret vid ménadsskifte ligger till grund for
utbetalning av hélso- och sjukvérdspeng.
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Information till medborgarna

Infor inforandet av vardvalet informerades medborgarna pé flera olika sétt.
Allmén information om vardvalssystemet och dess syfte skickades ut direkt
till hushallen och spreds dven genom annonser och broschyrer. P4 lands-
tingets hemsida finns ocksa information om vérdvalssystemet. Informatio-
nen uppdateras 16pande. P4 hemsidan finner medborgarna bland annat upp-
gifter om 1 landstinget valbara vérdenheter, deras kontaktuppgifter och
grundutbud.

En vérdvalssymbol finns som ska anvindas i all kommunikation med in-
vanarna i landstinget, t.ex. 1 annonser, kallelser, broschyrer m.m. Vérdvals-
symbolen ska ockséd finnas pd en skylt vid virdenhetens entré for att det
tydligt ska framga att vardenheten ar godkénd.

Information pd utldindska sprak
Information om Vardval Halland finns 6versatt till albanska, arabiska, bos-
niska/kroatiska/serbiska, engelska, franska, spanska och tyska.

Vardval Vastmanland

Sedan 2008 har Landstinget Vidstmanland ett nérsjukvardsprogram. Nér-
sjukvardens uppgift ir att erbjuda insatser for sddana sjukvardsbehov som é&r
vanligt forekommande hos befolkningen, ofta forekommande hos individen
och rimliga att erbjuda lokalt ur samhéllsekonomisk synpunkt. Den ska ha
ett konsekvent forstahandsansvar och ska erbjuda vard som priglas av ett
patient- och individfokus med helhetssyn, hilsofrdmjande synsétt, 1angsik-
tighet och kontinuitet i kontakterna mellan vardgivare och vardtagare.
Nérsjukvarden omfattar vard vid nérsjukhus och familjeldkarverksamhet

Grundatagandet
Atagandet omfattar

¢ individinriktade forebyggande insatser

e allménmedicinsk hilso- och sjukvérd

e barnhélsovird

e mddrahilsovéard

e ungdomsmottagning

e rchabilitering

e hjdlpmedelsforskrivning

e samverkan

e jour

e Dberedskapstjinst for nirsjukhus

e ldkarmedverkan i sérskilda boende, dagverksamhet och ordinért boende
e medverkan vid katastrof, beredskap och civilforsvar
e verksamhetsforlagd utbildning.
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I &tagandet ingar att samordna behoven av kontakter med 6vrig hélso- och
sjukvard och ansvara for att patienten informeras om sitt hélsotillstind. En
vardenhet har ansvar for sina listade personer dygnet runt alla dagar i veck-
an.

Vardgivarens anslutning till vardvalssystemet

Vérdgivare som vill ingd 1 landstingets utbud av hédlso- och sjukvard ska
uppfylla de grundliggande krav som stills for godkédnnande. Exempel pa
sddana krav dr att vardenheten har system for kvalitetssdkring, teknisk for-
maga, ekonomisk stabilitet och kapacitet. Landstinget krdver ocksé att fa-
miljeldkarverksamheten ska vara likarens huvudsakliga syssla och att mot-
tagningarna ska vara gruppmottagningar (minst tva ldkare i samverkan med
gemensam verksamhetschef).

Landstinget kan en géng per ar med sex manaders varsel gora dndringar i
uppdrag och ersdttningsnivder. Om en enhet inte accepterar de fordndringar
som gors arbetar den kvar enligt det tidigare regelverket i tolv ménader.
Direfter upphor 6verenskommelsen med landstinget.

Krav pa tillginglighet
Familjeldkarverksamheten ska bedrivas i handikappanpassade lokaler. An-
svaret for dem som &r listade giller dygnet runt alla dagar 1 veckan. Lékar-
bemannad mottagning ska vara dppen 8 — 17 vardagar. Mottagningen ska
vara tillgdnglig per telefon 8 — 16 vardagar och ha hinvisning dvriga tider
pa dygnet.

For akut sjuka ska mottagningen vara tillginglig samma dag genom tele-
fonkontakt eller besok pa mottagningen alternativt, efter bedomning, ett
hembesok.

Krav pa kompetens och bemanning

Familjeldkarverksamheten motsvarar och har samma struktur som det famil-
jeldkarprogram som Landstinget Védstmanland utvecklade under 1990-talet.
Basen utgors av lakare med specialistkompetens i allmdnmedicin och di-
striktsskoterskor/sjukskoterskor, men ger ocksa utrymme for andra speciali-
teter.

Medborgarnas anslutning till vardvalssystemet

Landstinget Vistmanland har sedan mitten av 1990-talet haft en relativt hog
andel invanare med fast likarkontakt i primirvarden. Invanarna har ocksa
haft mojlighet att fritt vdlja sin fasta ldkare bland dem som funnits att tillga.
Numera véljer invanarna att lista sig hos en vardenhet. Ett aktivt val doku-
menteras genom att personen i fraga skriver och undertecknar ett daterat
meddelande/6nskemal som sidnds till landstinget. Ansvaret for bade aktiv
och passiv listning ligger pa landstinget. Det kan ocksé forekomma att na-
gon “dr listad” pa en enskild ldkare och inte vardenhet, men detta &r en fraga
som den enskilda enheten far ta ansvar for.

I princip kan ingen invénare nekas anslutning till den enhet man véljer
utan ska kunna tas emot inom tre manader. Men en vardenhet kan hos lands-
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tinget ansdka om ett begrdnsat "listningsutrymme” av t.ex. kvalitetsskil.
Personer som vill lista sig hos en sddan enhet trots att listningsutrymmet ar
fyllt fors in 1 en central vintelista. En enhet som har uppnatt sitt “listtak” ska
dnda ta emot vissa personer. Det géller familjemedlemmar folkbokforda pa
samma adress som en redan listad, personer som bor tillsammans i kommu-
nala sédrskilda boenden och barn 0 — 5 ér och deras nérstdende.

De invanare som inte sjdlva har valt vardenhet listat passivt pd den ur
geografiskt hénseende ndrmaste vardenheten. Barn foljer “passivt” med
vardnadshavarens val. Landstinget informerar berdrd vardenhet om dem
som listats passivt.

Den som sa onskar kan std utanfor familjeldkarverksamheten men maéste
dé anmadla detta skriftligt till landstinget.

Information till medborgarna

Informationen till medborgarna infér Vardval Vistmanland har gjorts pa
liknande satt som skett eller kommer att ske 1 6vriga landsting. Det innebér
att information sprids pa flera olika sétt. Allmin information om nirvards-
programmet inklusive familjelédkarverksamheten och dess syfte har skickats
ut direkt till hushallen och &ven spridits genom annonser och broschyrer. Pa
landstingets hemsida finns information om verksamheten, vad man som
medborgare och patient har ritt att forvinta sig, vilka vardenheter som finns,
kontaktuppgifter till dessa m.m. Informationen uppdateras l6pande.

Information pa utlindska sprdk
Informationen om Vérdval Vistmanland finns oversatt till arabiska, engels-
ka, finska, somaliska och sorani.

Vardval Stockholm

I Stockholms 1éns landsting ska husldkarverksamheten vara forstahandsvalet
nér invanarna behdver hélso- och sjukvérd (LEON-principen®). Verksamhe-
ten ska vara basen i en trygg och séker hilso- och sjukvérd med god kvalitet
och fortroendefulla relationer. Vikten av en vél fungerande samverkan med
andra vardgivare och huvudmin betonas for att patienter ska uppleva varden
som en helhet.

Grundatagandet
Husldkarverksamheten omfattar

e mottagningsverksamhet, radgivning och hembesdk
e basal hemsjukvard

psykosociala insatser med sérskild kompetens

lakarjourmottagning i form av nérakut

lakare 1 beredskap.

® LEON - ligsta effektiva omhéndertagandeniva.
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I forfragningsunderlaget finns utforligt preciserat vad uppdragsgivaren for-
véantar sig av vardtjansten. Har ndmns bland annat tidigt insatta hilso- och
sjukvardsinsatser inklusive omvéardnad och rehabilitering, hélsofrimjande
och sjukdomsforebyggande insatser. Aldre med stora och sammansatta
vardbehov samt kroniskt sjuka personer ska prioriteras till fasta och konti-
nuerliga vardkontakter. For dem som é&r listade hos en huslékare ansvarar
denne ocksa for vaccinationsverksamheten enligt de beslut som landstingets
smittskyddsenhet tar, att konstatera dodsfall i hemmet och utfarda dodsbe-
vis, att 1 forekommande fall bedoma behov av tvangsvard och att forskriva
hjalpmedel, forbrukningsmaterial och niringsprodukter m.m.

Basal hemsjukvérd definieras som hilso- och sjukvard i patientens hem
(exklusive sidrskilda boenden for &dldre) och som inte kréver slutenvard,
avancerad palliativ hemsjukvard som ASIH ansvarar for eller som ticks av
annan huvudmans ansvar.

Det har tidigare 1 Stockholm inte funnits ndgon uttalad ambition att flytta
ut specialister av skilda slag till husldkarmottagningarna. Sedan 2009 stélls
emellertid nya krav pa dessa mottagningar. Kraven innebér bland annat att
huslédkarmottagningarna ska kunna erbjuda det stod och den vérd en kurator
eller psykolog kan erbjuda, att de ansvarar for hemsjukvarden och att det
finns en jourmottagning som har dppet pa kvéllar och helger. P4 vissa hus-
lakarmottagningar kommer det att finnas barnldkare och/eller geriatriker.

Grundatagandet omfattar inte

e barnhilsovard

e modrahdlsovard

e ungdomsmottagning

e ldkarinsatser i sdrskilda boenden

e planerad specialiserad rehabilitering.

Vardgivarens anslutning till vardvalssystemet

En vardgivare i Stockholms léns landsting atar sig att folja den regelbok
som géller for husldkarverksamheten och ska dven intyga att han/hon ar
inforstddd med att bestéllaren kan aterkalla godkdnnandet f6r en mottagning
om villkoren inte uppfylls.

Genom politiskt beslut kan villkoren i regelboken dndras, vilket i regel
sker en ging per ar. Vardgivaren ska skriftligen underréttas om sddana énd-
ringar och har dérefter 60 dagar pa sig att meddela bestillaren, skriftligt, om
de dndrade villkoren inte accepteras. I sddant fall upphor avtalet att gélla
tolv ménader efter utgangen av 60-dagarsfristen.

I det avtal som upprittas finns en tilltradesdag angiven. Avtalet giller frén
och med denna dag till utgdngen av 2011. Om det inte ségs upp senast tolv
manader innan avtalstidens slut forldngs det automatiskt att gélla tills vidare
med tolv manaders uppségningstid.

7 Avancerad sjukvérd i hemmet
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Krav pa tillginglighet

Vardgivaren ska ta emot patienter pa mottagningen vardagar minst mellan
8-17 och ansvarar for ndrakut minst mellan 17-22 vardagar och mellan 8-22
l6rdag, sondag och helgdagar. Mellan 8 — 17 16rdag, sondag och helgdagar
ska vardgivaren erbjuda tillgang till distriktsskoterska.

Krav pa kompetens och bemanning

Likare 1 verksamheten ska vara specialister 1 allmdnmedicin. Utdver ldkare
under utbildning kan vardenheterna i vissa fall kompletteras med specialis-
ter 1 geriatrik eller pediatrik. Om en narakut bemannas med enbart specialist
av detta slag ska en allmédnlédkare finns tillgénglig f6r konsultation.

Distriktsskoterskeuppgifter ska utforas av specialutbildad distriktssko-
terska.

Personal som utfor psykosociala insatser med sédrskild kompetens ska
minst ha socionomexamen motsvarande tidigare steg 1 eller vara psyko-
log/legitimerad psykoterapeut eller ha annan hilso- och sjukvérdsutbildning
med kompetens motsvarande tidigare steg 1.

Medborgarnas anslutning till vardvalssystemet

Invénarna 1 Stockholms lin listas hos en enskild specialist 1 allmdnmedicin
efter ett eget aktivt val. De kan dven vilja att lista sig hos geriatriker eller
pediatriker om sadana finns tillgdngliga pd mottagningen. Det &r ocksd moj-
ligt att lista sig hos ST-ldkare i allmdnmedicin som har hogst tolv manader
kvar av sin utbildning, har tjanstgéringen forlagd till mottagningen under
resten av utbildningstiden och har for avsikt att fortsétta sin anstéllning vid
vardenheten efter det att ST-tjdnstgéringen avslutats.

Det dr mgjligt att vdlja en mottagning i stéllet for en enskild ldkare om
den enskilde sa onskar eller om det saknas forutsdttningar for att lista sig
hos en enskild lékare.

Valet sker genom att en ifylld vdrdvalsblankett [dmnas till vardgivaren el-
ler via internet genom Vardguiden — mina Vardkontakter. Blanketten ska
vara underskriven av den som viljer eller av malsmannen for dem som ar
under 18 &r.

Vérdgivaren dr skyldig att registrera alla som 6nskar lista sig hos en lidka-
re eller en mottagning. Saknas mdjligheter att ta emot fler personer som
onskar lista sig finns sérskilda regler for “hantering av fulla listor”. Perso-
nen i fraga erbjuds dé att foras upp pa en véntelista om han eller hon redan
finns listad hos en annan vardgivare. Ar personen diremot “olistad” méste
lakaren eller mottagningen ta emot honom eller henne d@ven om listan &r
”full”. Finns det fler personer péd véntelista ska alltid den med langst vinte-
tid listas forst.

Om en lékare slutar ska vardgivaren informera dem som dr listade om
detta i forvdg och erbjuda en annan namngiven ldkare eller att de listas pa
mottagningen. De ska ocksa informeras om mojligheterna att vélja en huslé-
kare pa ndgon annan mottagning eller att bli "olistade”.

Om mottagningen Overgdr frin en vardgivare till en annan Overtar den
nya vérdgivaren hela listan. Personer som finns pé listan ska informeras om
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detta via annonser i lokalpressen och pa Vardguiden eller genom personliga
brev.

Information till medborgarna

Infor inférandet av vardval i primérvarden 2008 delades 1 december 2007 en
folder ut till alla hushall i l4net, ddr modellen for vardvalet beskrevs. Vard-
val Stockholm var ocksd temat i decembernumret 2007 av tidningen Vard-
guiden, som delas ut till alla hushall i lanet. Eftersom ldnets vardutbud i viss
man fordndrades utarbetades en vardutbudskatalog, som distribuerades till
alla hushall i januari 2008. Samma manad inleddes en omfattande annons-
kampanj i tunnelbana, pé bussar, vid busshillplatser och Internet om starten
av Vardval Stockholm och om Vardguidens internet- och telefontjanster.

Pa webbplatsen Vérdguiden finns vardutbudet presenterat och uppdateras
kontinuerligt. Personer som inte kan eller vill anvidnda Internet kan ringa
Véardguidens telefon. P4 webbplatsen har befolkningen dven mdjlighet att
jamfora husldkarmottagningarna ur kvalitetsperspektiv. Motsvarande upp-
gifter kan man fa genom telefonkontakt med Vardguiden.

I maj 2009 genomfordes ytterligare en informationskampanj. Syftet var
att upplysa ldnets invnare om dels mojligheten att vélja virdgivare pa alla
nivéer 1 sjukvarden, dels hur man gor sadana val. Kampanjen syntes i tun-
nelbanan, pa bussar och pendeltdg, pd utomhustavlor och banners pé vilbe-
sokta webbplatser. Den genomfordes ocksa med annonser i tidningar som
véinder sig till ldnsinvénare som talar andra sprak dn svenska.

Information pa utlindska sprdak m.m.

I den folder som delades ut till hushéllen i december 2007 och pa ett separat
vykort informerade Hélso- och sjukvirdsndmndens forvaltning om majlig-
heten att ringa ett visst nummer och fa informationen uppléast pa tio olika
sprék. Spraken &r arabiska, engelska, franska, kurmandi (nordkurdiska),
persiska, ryska, somaliska, sorani (sydkurdiska), spanska och turkiska.
Samma information finns ocksa tillginglig pd Vardguiden i en skriftlig ver-
sion. Aven vérdvalsblanketten finns dversatt till nimnda sprak. Vardgivare
kan nér s& behovs skriva ut text och blankett och ldmna till den person som
sa onskar.

Vardval Kronoberg

Landstinget Kronoberg har fyra utgangspunkter for sitt vardvalssystem:

Valfrihet som ger invdnarna mojlighet att vélja vardenhet som tillgodoser
det grundldggande behovet av Sppen hilso- och sjukvard. Vardenheterna
ska ta emot alla som Onskar lista sig hos dem och anpassa sina resurser efter
detta.

Tillgéinglighet med mélet att uppna en hogre tillgénglighet an vad vérdga-
rantin kriaver. Att det ska bli ldttare att komma i kontakt med virden kan
ocksé innebira att det blir lattare att boka tid eller att vardenheterna erbjuder
andra Oppettider jamfort med tidigare.

Mdngfald for att medborgarna ska kunna vilja bland fler utdvare.
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Kostnadskontroll genom att systemet utformas pd sadant sétt att kost-
nadskontroll blir mgjlig.

Grundatagandet
Grundétagandet omfattar

e basal hilso- och sjukvérd for alla aldersgrupper

e radgivning

e forebyggande insatser

¢ rehabilitering

e barnhélsovard

e likarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard, hemsjukvéard over 18
ar

e jourverksamhet

e samverkan med andra hélso- och sjukvérdsaktorer inkl. kommuner

e sikerhet och krisberedskap

e delta i utvecklingsarbeten arrangerade av landstinget

¢ handledning/utbildning av AT/ST-ldkare, praktikplatser m.m.

e psykiatrikompetens péa eller kopplad till vardenheten.

Atagandet innefattar vaccinationer for vuxna och barn (exklusive “resevac-
cinationer”) enligt de regler som géller i1 landstinget. Véardenheten svarar
ocksa for dodsfallsundersokningar enligt de foreskrifter som finns for detta
och for att utfarda vardintyg, réttsintyg och dédsbevis. Ansvaret for hjalp-
medel ar delat mellan ldnets dtta kommuner och Landstinget Kronoberg.

Familjecentralen dr en motesplats for modrahdlsovard, barnhdlsovard,
forskola och socialtjanst. I de fall kommun och landsting samverkar i en
saddan ska vardenheten forldgga sin barnhdlsovard till dessa centraler.

Vardenheten ska erbjuda medverkan av namngiven lidkare till hemsjuk-
vardspatienter som finns registrerade i kommunen. Vardenheten ska ocksa
erbjuda stdd vid palliativ vard och vard i livets slutskede. Det finns lokala
dokument om detta for respektive kommun.

Vérdenheten ska kunna erbjuda kompetens for att mota sadan psykisk
ohilsa/psykiatriska tillstand, ddr behov av specialistpsykiatri inte foreligger.
Malen ér att i sddana fall kunna beddoma och individuellt utforma behandling
och att patienter som lider av depression far triaffa personal med psykiatrisk
kompetens.

Jourverksamhet bedrivs pa tva platser i landstinget. Vardenheterna be-
mannar jourldkarcentralerna (JLC) med lidkare och deltar i beredskap 1 pro-
portion till antal medborgare som valt enheten i enlighet med en centralt
upprittad plan. Landstinget utser en person som ansvarar fOr jour-
/beredskapsschemat, vilken ocksa foljer upp hur vardenheterna uppfyller
uppdraget.

Grundétagandet kan sékerstillas i vardenhetens egen regi eller genom att
ett sidoavtal uppréttas med andra virdenheter/motsvarande.
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En vardenhet kan utdver sitt patientansvar dven ha ett s.k. utékat ansvars-
omrdde. Detta innebér att vardenhet av landstinget utses som naromradesan-
svarig fOr t.ex. samarbete med forskolor.

Tillaggsuppdrag m.m.
Foljande verksamheter ingdr inte 1 grunddtagandet utan definieras av lands-
tinget som tilldggsuppdrag.

e familjecentral

o likemedelsgenomgangar for inskrivna i kommunal hemsjukvard och
handledning av kommunens personal.

Utdver basuppdrag och eventuellt tilliggsuppdrag kan en vérdenhet dven
utfora andra tjinster (¢jdnster utanfor vardvalets uppdrag). Det giller bl.a.
“resevaccinationer”, hilsoundersokningar, skolhdlsovdrd, forsdljning av
varor och utfardande av sddana intyg som inte ingér i basuppdraget. Tjénster
av detta slag ersitts inte inom ramen for vdrdvalet. De finansieras genom
enskildas avgifter eller motsvarande och tillfaller i sin helhet vardenheten.

Vardgivarens anslutning till vardvalssystemet

En vardgivare maste vara godkdnd av landstinget. Varje vdrdgivare kan an-
soka om godkédnnande for en eller flera vardenheter inom nédrsjukvérden.
Om vardgivaren uppfyller de krav Landstinget Kronoberg stéller ska han
eller hon godkénnas. Krav stills pd ekonomisk stabilitet, teknisk formaga
och kapacitet, kvalitetssdakring och pd kompetens hos hédlso- och sjukvards-
personal for att vardenheten ska kunna fullgora sitt varduppdrag.

Om en vardenhet som av landstinget blivit godkédnd for etablering, men
inte etablerat sig inom sex ménader forfaller godkdnnandet. Det avtal som
tecknats forfaller. Bdda parter kan ocksa séga upp avtalet om den andra par-
ten 1 vésentligt avseende asidositter sina skyldigheter enligt avtalet eller
asidositter sina skyldigheter och inte inom 60 dagar vidtar réttelse efter
skriftlig anmaning fran andra parten. Uppsédgning ska alltid ske skriftligt och
avtalet forfaller sedan efter tre manader.

Krav pa tillginglighet

Véardenheten ska vara tillganglig for radgivning samma dag oavsett hur den
kontaktas. Den ska ocksa vara ppen alla vardagar minst mellan klockan 8 —
17 aret om. Det dr vardenhetens ansvar att vara patientens lots och koordina-
tor 1 vardprocessen. Nir det sker dvergangar mellan vardenheter och vardni-
vaer ska patienten veta vem som har samordningsansvaret.

Krav pa kompetens och bemanning

For att bli godkédnd som védrdenhet ska minst 75 procent (arbetad tid) av de
verksamma specialistlikarna vara specialister i allmdnmedicin. Minst 50
procent (arbetad tid) av sjukskoterskorna ska vara specialistutbildade di-
striktsskoterskor med malséttningen att nd upp till 75 procent av arbetad tid.
Ovriga kompetenskrav for att klara varduppdraget #r att hilso- och sjuk-
vardspersonalen ska ha erforderlig legitimation och kompetens.
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Medborgarnas anslutning till vardvalssystemet

For att aktivt sjdlv kunna vélja vardenhet ska man vara 18 ar och dirdver.
For dem som &dr under 18 r véljer vardnadshavaren. Det finns inte négot tak
for hur ménga listade det kan finnas vid en vérdenhet. En vardenhet kan
heller inte avvisa nagon som vill lista sig.

I januari 2009 fick alla invanare folkbokforda i Kronobergs lidn ett brev
med erbjudande om att vilja vardenhet. I brevet fanns ocksa forslag om
vardenhet mot bakgrund av den tidigare geografiska indelningen. Om den
enskilde inte gjorde nagot nytt aktivt val dr han eller hon listad vid den av
landstingen foreslagna vardenheten.

Alla som flyttar till Kronobergs lin far automatiskt ett vilkomstbrev med
uppmaning att vdlja vardenhet. Nagot forslag pd vardenhet ges inte 1 brevet
utan den nyinflyttade maste gora ett aktivt val. Brev med erbjudande om att
vdlja vardenhet sidnds ocksa till vardnadshavaren for alla nyfédda barn.
Vardnadshavaren har dé tidigare, pd modravéirdscentralen, informerats om
vardval for nyfodda.

Den som flyttar inom lénet skickar, om man sd vill, sjidlv in anmélan om
att byta vardenhet. Det finns inga begriansningar for hur minga génger den
enskilde fér byta.

Information till medborgarna

Information om Vérdval Kronoberg finns pa landstingets hemsida. Dér finns
ocksa uppgifter om vilka vardenheter som finns och mdjligheter att ladda
ner vardvalsblanketten.

Information pd utldndska sprak

Informationen om Vardval Kronoberg finns dven tillgénglig pa landstingets
hemsida pé andra sprak dn svenska. Spriken dr albanska, arabiska, bosniska/
kroatiska/serbiska, engelska, finska, franska, grekiska, italienska, kurdiska,
persiska, polska, ryska, somaliska, spanska, sorani, thaildndska, tigrinska,
tjetjenska, turkiska och tyska. Aven vardvalsblanketten finns dversatt till
ndamnda sprak.

Halsoval Skane

Alla medborgare i Region Skane kan sedan den 1 maj 2009 vélja vardenhet
inom primérvarden. Begreppen “tillgdnglighet - att ha tillgdng till personer
med rattkompetens inom rimlig tid, kontinuitet - att mota samma méanniskor
och en enhetlighet i vardens innehdll, helhet — att beakta de biologiska, psy-
kologiska och sociala faktorer som samverkar vid ohilsa, trygghet — att
mota rétt kompetens, att bli sedd och att kénna tillit och delaktighet” dr den
viardegrund som, utover bestdimmelserna i1 hilso- och sjukvérdslagen
(1982:763), ska préagla utvecklingen. Vardgivaren ér patientens samordnare
och lots in i en sammanhallen hilso- och sjukvard.
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Grundatagandet

Grundatagandet omfattar

¢ hilsoinriktat arbetssitt,

e medicinskt atagande,

¢ 4tagande om psykisk ohilsa,

o rchabiliteringsatagande,

e ordination av tjénster/artiklar — hjalpmedel,
e samverkan,

e medverkan vid katastrof och beredskap,
e verksamhetsforlagd utbildning och

e forskning.

Det hélsoinriktade arbetet avser savil primér- som sekundirpreventiva at-
gérder pé individniva, systematiskt arbete om livsstilsfragor samt tidig upp-
tiackt av barn som far illa och personer som utsitts for vald i néra relationer.

Det medicinska atagandet omfattar planerad och akut hélso- och sjukvard
i form av utredning, diagnostik, behandling, radgivning och uppfoljning.
Verksamheten ska organiseras pa sddant sétt att behov av hilso- och sjuk-
vard hos dldre, patienter med sammansatta vardbehov, kroniskt sjuka samt
personer med funktionsnedséttning sarskilt kan tillgodoses. Lékare ska gora
hembesok nér patientens medicinska tillstind och komplicerande faktorer
kréaver det. Vardgivaren ska ocksa utfirda dodsbevis och intyg om dédsor-
sak for dem som finns fortecknade pa vardenheten oavsett var i Skéne per-
sonen avlider. Motsvarande ansvar giller nidr det behdvs likarbeddmning
infor eventuell psykisk tvangsvard och utfirdande av vardintyg. Hailso-
undersdkningar av och vérd till asyls6kande, flyktingar m.fl. ska ges 1 enlig-
het med de riktlinjer, regler och rutiner som géller i regionen.

Medborgarnas behov av 6ppenvérd utanfor kontorstid ska tillgodoses av
vardenheten med undantag av mellan kl. 23 — 08. I regionen stills inga krav
pé sjukvérd pé primérvardsniva under denna tid pa dygnet®.

Den geografiskt ndrmast beldgna vardenheten har det yttersta ansvaret for
att utfora likarundersokning for eventuella vardintyg, konstatera dodsfall
eller utfirda dodsbevis for dem som inte &r fortecknade pa nagon vardenhet.

Rehabiliteringsinsatser ses som en naturlig del i vardprocesserna inom
vardgivarens verksamhet. Vardenheten ska medverka till en sammanhallen
rehabiliterings- eller sjukskrivningsprocess kring individen. Minst en ldkare
vid varje virdenhet ska ha deltagit i fordjupad utbildning i forsidkringsmedi-
cin.

Vardenheten ska aktivt medverka till att skapa en sammanhallen vardked-
ja. Véardgivaren ansvarar for att vardenheten aktivt medverkar i samordning,
samarbete och informationsdverforing mellan specialistvard, dppenvard och

8Under 2009 ir ansvaret for akuta hembesok dygnet runt utlagt i sérskilt vardavtal och
ingér inte i avtalen om vardval 2009.
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kommunal hilso- och sjukvérd liksom med STRAMA® och Region Skénes
lakemedelsorganisation.

Vid stora olyckor, katastrofer eller extraordinédra hindelser ska vardenhe-
ten kunna fungera som kompletterande mottagningsenhet dygnet runt. En
kontaktperson till lanets smittskyddslidkare ska finnas vid varje vardenhet.

Vardgivaren ska bidra till regionens langsiktiga strategi for personalfor-
sOrjning genom att tillhandahalla verksamhetsforlagd utbildning och prak-
tikplatser for savédl gymnasiala utbildningar som medellanga hogskoleut-
bildningar och lékarutbildningen. Vérdgivare som bedriver av regionen fi-
nansierad hélso- och sjukvérd forbinder sig ocksa att driva verksamhet pé
sadant satt att forskning och kliniska provningar underlittas.

I grundatagandet ingéar inte

e dietistverksamhet inklusive kostbidrag och kosttillagg,
e medicinsk fotvard,

e modrahélsovard,

e Dbarnhélsovard inklusive barnpsykologverksambhet,

e logopedi,

e specialiserad palliativ verksamhet,

¢ ungdomsmottagning,

e specialiserad smértmottagning,

e minnesmottagning.

Vardgivarens anslutning till systemet

En vardgivare maste vara godkind av regionen. Varje vardgivare kan anso-
ka om godkidnnande for en eller flera vdrdenheter. Om vérdgivaren uppfyller
kraven pa kompetens och kvalitetssystem och andra krav som stélls for att
vardgivaren ska kunna klara atagandet ska han eller hon godkénnas. Krav
stdlls pa ekonomisk stabilitet, teknisk forméga och att vardenheten ska folja
av staten och regionen anvisade vardprogram.
Del av basuppdraget kan utforas av underleverantor, av sjukgymnast med
gillande vardavtal eller av sjukgymnast verksam enligt lagen (1993:1652 )
om erséttning for sjukgymnastik, med vilken vardenheten har ett samarbets-
avtal.

Vardgivaren ansvarar for att vardenheten tillimpar de vard- och patient-
garantier regionen faststillt och for att vardenheten medverkar i den natio-
nella uppf6ljning som sker, t.ex. den nationella véntetidsmétningen.

Krav pa tillginglighet

Alla véardenhetens lokaler ska vara tillgdngliga for personer med funktions-
nedsdttningar och 1 6vrigt vara utrustade och anpassade for den typ av verk-
samhet som uppdraget avser. Det ska vara mgjligt att komma till vardenhe-

? Strategigruppen for rationell antibiotikaanvindning och minskad antibiotikaresistens
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ten med allmdnna kommunikationer. Det ska ocksé finnas parkeringsmoj-
ligheter i nérheten.

Krav pa kompetens och bemanning

Under véardenhetens Oppettider ska den vara bemannad med specialistkom-
petent ldkare 1 allmdnmedicin for att sikerstdlla uppdraget och tillgénglighe-
ten. Verksamheten kan kompletteras med andra specialister.

Vérdgivaren ansvarar for att all personal vid vdrdenheten har den kompe-
tens och legitimation som erfordras och i den omfattning som krévs for att
tillhandahalla en god och sdker vard enligt grundatagandet (basuppdraget).

Inom region Skéne finns en kompetensutvecklingsenhet med lékare, sjuk-
skoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut, psykolog, kurator, dietist, medicinsk
sekreterare och underskdterska. Deras uppdrag ér att arbeta med kompe-
tensutveckling och metodstdd 1 utvecklingsarbete till personal inom primér-
vardsnivén i Skéne.

Medborgarnas anslutning till vardvalssystemet

I Hélsoval Skéne ér alla medborgare fortecknade pd en vardenhet eller pa en
familjeldkarenhet med vardavtal. Alla har uppmanats att sjalva vilja vilken
vardenhet/motsvarande de onskar tillhora, s.k. aktivt val. De som trots det
inte hade valt vardgivare innan den 30 april 2009 fortecknades pa den vérd-
enhet 1 Hélsoval Skdne som hon eller han senast hade besokt. Om nagot
besok inte dgt rum under det senast aret fortecknades personen i fraga pa
den nérmaste vardenheten i forhéllande till folkbokforingsadressen.

Den enskildes ritt att byta till annan valbar enhet &r obegriansad. En vard-
enhet har heller inte ritt att neka eller avvisa ndgon, som véljer enheten 1
fraga. Den som vill byta vardgivare fyller antingen i en blankett som skickas
eller ldmnas till den vérdgivare, som man véljer eller registrerar sitt val av
vardenhet via en internetbaserad tjdnst med e-legitimation, "Mina véardkon-
takter”. I det sistndmnda fallet trader bytet 1 kraft direkt och i1 det forstndmn-
da fr.o.m. den dag medborgaren fortecknas i listningssystemet.

I enlighet med ett sérskilt beslut i Regionvardsndmnden har personer
folkbokforda i landstingen Halland, Blekinge och Kronoberg ritt att vilja
vardenhet pd motsvarande sétt som folkbokforda i Region Skéne.

Om en vardenhet upphor dvergar ansvaret till uppdragsgivaren som upp-
manar medborgarna att gora ett nytt val. Den som inte viljer fortecknas pa
nirmaste godkédnda vardenhet i forhéllande till sin folkbokforingsadress, den
s.k. ndrhetsprincipen. Uppdragsgivaren ansvarar ocksd for att nyinflyttade
personer och vardnadshavare till nyfodda barn far information om Hélsoval
Skéne och mgjligheten att vdlja vardenhet. Om de inte véljer tillimpas nir-
hetsprincipen.

Information till medborgarna

Infor inférandet av Hélsoval Skane 1 maj 2009 sidndes ett informationsbrev
”Du gér vart du vill!” med information om att man numera sjilv bestimmer
vilken vérdenhet man vill g till och att man kan byta si ofta man vill. Av
brevet framgick vilken vardenhet man i april 2009 var fortecknad pé och att
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man inte behdvde gora ndgot om man var ndjd med denna enhet. En blan-
kett for att byta vardenhet fanns bifogad i fall ndgon ville byta vardgivare.
For mer information och en lista med vardenheter att vélja mellan hédnvisa-
des till Region Skénes webbplats. P4 webbplatsen dr det ocksda mdjligt att
vélja vardenhet genom “Mina virdkontakter”. Genom Haélsovalets telefon-
service kan den enskilde fa ytterligare information. Det finns ocksa en fakta-
folder Jag gar vart jag vill” om val av vardenhet, som ocksd gér att ladda
ner fran intrandtet.

Information pa utlindska sprdak m.m.

Det finns pa Region Skanes hemsida teckentolkad information till dem som
ar dova eller horselskadade liksom information pé flera olika sprak; albans-
ka, arabiska, bosniska/kroatiska/serbiska, engelska, persiska, polska, soma-
liska, sorani, spanska och turkiska.

Vardval Uppsala lan

Sedan juli 2009 finns i Uppsala lén tva vardvalssystem, ett for modrahélso-
vard och ett for uppdrag vardcentral. Den 6vergripande malsattningen for
uppdrag vardcentral dr att de insatser som erbjuds invénarna i ldnet ska
fradmja hélsan och resultera i forbéattrad eller bibehallen hilsa, funktionsfor-
maga och/eller en forbéttrad livssituation. Detta forutsitter att kunskapen
om forekomst, tidiga tecken och forebyggande insatser fortlopande utveck-
las. Arbetet ska utgdra en naturlig del av vardgivarens verksamhet och sam-
ordnas med det hélsoinriktade arbete som bedrivs sévil inom landstingets
Ovriga verksamheter som inom kommunernas verksamheter.

Grundatagandet

e ldkarbemannad mottagning

e hilsoinriktade insatser

e ldkarmedverkan i jour- och beredskapsverksamhet

e niromradesansvar for olistade, nyinflyttade och patienter frdn andra
lan/ldnder

o ldkarinsatser i hemsjukvard som utfors av kommunal distriktsskoterska
e hembesok av huslékare

o distriktsskoterskeverksamhet vid mottagning och/eller i hemmet

o utfirda intyg

e undersokning for vardintyg

e arbetsterapi (endast skenor, bandage och handtrining), dietist, kurator
och psykolog vid mottagningen eller tillgang till underleverantor,

e hinvisa patienter till sjukgymnastik

e hjilpmedel enligt gillande anvisningar och riktlinjer

10 Sjukgymnastik &r en s.k. fri nyttighet och utan kostnad for vardgivaren.
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o smittskyddsverksamhet

e aktiviteter inom katastrotberedskap/civilforsvar

e kontinuerligt utvecklingsarbete

e samverka med andra vardgivare och forsékringskassa

e medverka i det regionala specialitetsradet for allmdnmedicin

e forhindra spridning av resistenta bakterier.

Tillaggsuppdrag

Landstinget forbehaller sig rétten att begéra att vardgivare, utéver grundéta-
gandet, utfor tilldggsuppdrag om behovet inte redan ér tillgodosett.
Tillaggsuppdrag giller

¢ Jlokal smittskyddsansvarig ldkare

e lidkarinsatser i kommunernas sirskilda boenden
e ansvarig ldkare vid modravardscentral

e Dbarnavardscentral.

Familjecentral kan ocksa vara ett tilliggsuppdrag for vardgivare som bedri-
ver barnavardscentral och/eller modravirdscentral.

For BVC-verksamheten finns 2009 en omradesindelning for att sdkerstal-
la att alla olistade barn inom ett geografiskt omrdde far erbjudande om
barnhidlsovard och vaccinationer. Infér 2010 kommer landstinget att ta stéll-
ning till huruvida omradesindelningen behdver fordndras om nya barna-
véardcentraler etableras.

Vardgivarens anslutning till vardvalssystemet

Den vardgivare som vill etablera sig inom landstingets vardvalssystem ska
uppfylla de i Sverige eller hemlandet stdllda lagenliga kraven pa registre-
rings-, skatte- och avgiftsskyldigheter.

Foretag som haller pa att bildas kan ocksd ansoka om godkénnande. Nir
det dr dags att teckna avtal méste emellertid foretaget vara bildat. Det ska da
inneha F-skattsedel och uppvisa registreringsbevis utfiardat av Bolagsverket.
Driftstart ska ske senast sex manader efter det att vardgivaren fétt beslut om
godkénnande.

Krav pa tillginglighet

Vérdgivaren ska bedriva verksamhet under vardagar minst mellan 8§ — 17
aret runt. Under hela 6ppettiden ska det vara mojligt att nd vardenheten per
telefon bland annat for att f4 rad och boka tid. Det ska ocksd vara mojligt att
boka tid vid personligt besok pa mottagningen.

Nér mottagningen inte dr Oppen ska telefonsvarare informera om Sppetti-
der och hénvisa till alternativa vardgivare eller till sjukvéardsradgivningen.
Utan landstingets medgivande far tillgédnglighet eller 6ppettider inte reduce-
ras under semestrar, helger eller andra tidpunkter.

Vérdgivaren ska medverka till att modern informations- och kommunika-
tionsteknik anvinds i1 kontakterna med invénarna och striva efter att gora
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verksamheten tillgénglig for t.ex. personer med funktionsnedsittningar,
kognitiva svarigheter eller bristande kunskaper i svenska spraket.

Krav pa kompetens och bemanning

Merparten av de ordinarie ldkarna ska vara specialister i allmdnmedicin,
vilka kan kompletteras med specialist i1 geriatrik och/eller pediatrik, forutom
lakare under utbildning. Vikarier ska vara legitimerade lékare.

Sjukskoterska som ansvarar for distriktsskoterskeuppgifter ska vara spe-
cialutbildad distriktsskoterska.

For vardgivare med barnavardscentral som tilliggsétagande géller att
verksamheten ska bedrivas av sjukskdterska med specialistutbildning till
distriktsskoterska eller specialistutbildning inom hilso- och sjukvard for
barn och ungdomar. For att uppritthilla god kvalitet i verksamheten ska en
sjukskoterska inte ha farre 4n 200 barn inskrivna per ar, fordelade pa éaldrar-
na 0 — 6 ar. Riktvérdet for en heltidsanstélld sjukskoterska dr 70 nyfodda
barn (0-aringar). Ett lagsta matt 4r 30 nyfodda barn per heltid eller att arbete
sker till minst 50 procent av en heltidstjanst med barnhélsovérd.

Lakare som utfor likarundersokningar enligt basprogrammet ska vara
specialist 1 allmdnmedicin eller pediatrik alternativt ST-lakare med handled-
ning inom nigon av dessa specialiteter. Vardgivaren ska ha tillgéng till pe-
diatriker frdn barnspecialistmottagningarna for konsultation i barnhilso-
vardsfrdgor och for mottagning vid barnavardscentral. Vardgivaren ska re-
mittera barn med behov av utredning pd specialistniva till landstingets barn-
specialistmottagningar. Dessa mottagningar dr s.k. fria nyttigheter och utan
kostnad for vardgivaren.

Sjukskdterska och ldkare ska ges mojlighet att delta 1 sddan fortbildning
som barnhélsovédrdens ldnsavdelning anordnar.

Barnhilsovardspsykolog vid landstingets primarvardsforvaltning ar s.k.
fri nyttighet och utan kostnad for vardgivaren.

Medborgarnas anslutning till vardvalssystemet

Alla invanare folkbokforda 1 Uppsala lén véljer oavsett bostadsort fritt bland
de vardcentraler, externa husldkarmottagningar eller husldkare som finns i
lanet. P4 landstingets hemsida finns en forteckning 6ver och uppgifter om
alla offentliga och externa utforare som ar mojliga att vélja bland, dvs. dem
som landstinget sjdlv driver eller har avtal med.

Den enskilde viljer genom att fylla i en sérskild valblankett som sénds till
landstingets husldkarkansli eller genom att fylla i webbformuléret pa lands-
tingets hemsida. Valblanketter finns ocksa pé alla vardcentraler och husli-
karmottagningar. Det dr ocksd mojligt for den enskilde att kontakta Husla-
karkansliet via telefon, fax eller e-post for att lista sig direkt eller att vdlja 1
samband med besok pd en vardcentral eller husldkarmottagning. Personer
som fyllt 18 ar kan sjdlva vélja medan fordldrarna dr ansvariga for dem som
inte uppnatt denna alder. Alla familjemedlemmar behover inte vilja samma
vardenhet. Valet kan goras nir som helst och giller tills personen i fraga gor
ett nytt val. Det finns ingen begridnsning av antalet ganger en ldnsinvénare
far byta vardgivare.
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Varje sérskilt boende i linet har en sdrskild utsedd huslidkare som besoker
boendet. De som bor dér kan vilja denne ldkare som sin vardgivare eller
vilja ndgon annan vérdenhet.

Personer som bor i Uppsala kommun har moéjlighet att lista sig hos en
huslidkare pd Hemsjukvardsenheten. Det géller foretrddesvis dldre personer
med behov av omfattande och samordnade insatser fran landsting och
kommun och som har svért att ta sig till sin vardenhet.

Personer med sérskilda funktionsnedsittningar och kontakt med habilite-
ringen har mdjlighet att lista sig pa habiliteringshusldkarmottagningen.
Denna mottagning dr inte utrustad sdsom en komplett vardcentral, varfor det
1 enstaka fall finns behov att ta 1 ansprdk ndrmaste véardcentrals resurser i
form av operationsrum for “lilla kirurgin” och akut provtagning i samband
med ldkarbesok.

De som bor i ldnet behover inte vilja att lista sig vid ndgon vérdcentral,
husldkarmottagning eller hos huslékare. Personer som inte aktivt véljer for-
blir olistade”. Dessa ldnsinvanare har samma mdjligheter att fa hilso- och
sjukvérd som listade och kan besoka vilken vardcentral eller huslikare de
Onskar for att f4 vard. Den som en gang valt att lista sig kan avsluta sin list-
ning och dverga till att bli olistad.

Ingen vardcentral eller huslikarmottagning kan neka ndgon att lista sig
hos dem, vare sig personen sedan tidigare dr listad eller olistad. Daremot
kan det finnas ett tak for antalet listade pa en specifik husldkare. Det ar re-
spektive chef vid véardcentraler och husldkarmottagningar som beslutar om
och ndr en begrinsning av listan pd en husldkare ska inféras. Meddelande
om begransningen sdnds till Huslékarkansliet och de som 6nskat bli listade
stdlls 1 ko till huslékaren.

Nar en huslédkare slutar eller byter mottagning ska Huslékarkansliet om-
géende informeras om detta. Kansliet skickar direfter ut brev till de perso-
ner som dr listade hos denne med en forfragan om de vill

e bli listade hos en ny ldkare

e bli listade pa mottagningen

e bli listade pa annan vardcentral/husldkarmottagning/huslakare eller
o folja med ldkaren till i forekommande fall den nya mottagningen.

Brevet med denna forfragan ska skickas sd snart som mojligt och senast
inom tre manader.

Information till medborgarna

Pé landstingets hemsida finns adress- och telefonuppgifter till vardcentra-
ler/husldkarmottagningar/husldkare som invanarna kan vilja att lista sig hos.
Alla privata vardgivare, som har avtal med landstinget finns fortecknade
under en egen rubrik, utdver husldkare dven sjukgymnaster, naprapater, ki-
ropraktorer, fotterapeuter, psykoterapeuter och specialistldkare. Information
lamnas om att samma patientavgift giller som vid besok i den offentliga
bedrivna varden och att hogkostnadskort och frikort dven géller hos dessa
privata vardgivare.
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Information pa utldndska sprak m.m.

P& landstingets hemsida finns information om vard och hilsa pa engelska.
Det finns ocksd mojligheter att fa informationen upplist och pé teckensprak.

Vardval Ostergétland

Landstinget i Ostergdtland har infort vardvalssystem i primirvarden
den 1 september 2009. Mélet dr “6kad kvalité och tillgénglighet i primér-
varden genom konkurrens dir vardenheten har frihet att inom ramen for
uppdraget utvecklas och pa bésta sitt mota patientens behov”. Sérskilt prio-
riterade omraden i vardval primdrvard dr det hilsofrdimjande forhédllnings-
sattet och det sjukdomsforebyggande arbetet, sammanhéngande vardproces-
ser samt att sirskild hansyn ska tas till resurssvaga patienters behov.
Personer med behov av sammansatta insatser, nedsatt autonomi och/eller
med kronisk sjukdom ska erbjudas fast kontaktperson sdsom namngiven
lakare, distriktsskoterska eller annan personalkategori utifran vardtagarens
behov.

Grundatagandet

e radgivning, bedomning, utredning, behandling och uppf6ljning
e hemsjukvard

e ldkarmedverkan i den kommunala hilso- och sjukvéarden

e barnhélsovéard

¢ hilsoundersdkningar for asylsdkande m.fl.

e smittskydd

e intyg
e samverkan.

Vardenhet ska utifran ett hélsofrimjande forhallningssétt erbjuda radgiv-
ning, beddmning, utredning, behandling och uppf6ljning inom alla typer av
fysiska och psykiska sjukdomar, skador och upplevda besvér som inte kri-
ver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sérskild kom-
petens. Sjukgymnastisk beddmning ska erbjudas vid muskuloskeletala be-
sviar som alternativ till ldkarbedomning. Vardenheten ska ocksd erbjuda
multimodala vardteam vid psykisk ohdlsa m.m. Hemsjukvard ska kunna
erbjudas dygnet runt alla dagar i veckan.

Barnhélsovarden ska sérskilt uppmérksamma utsatta gruppers specifika
behov och stddja fordldrar 1 ett aktivt fordldraskapgenom béade fordldraut-
bildning och individuellt stod nar sddant behdvs.

Vardgivarens anslutning till vardvalssystemet

Den som onskar bedriva hilso- och sjukvérd inom ramen for landstingets
verksamhet ska godkdnnas av landstinget och teckna avtal med detta. Om
leverantdren bedriver verksamhet vid flera vardenheter ska separata avtal
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tecknas for varje enhet. Frén det att en ansdkan lamnats in lamnar landsting-
et besked inom tre manader om den som ansokt blivit godkind eller ej.

Landstinget tilldter att leverantdren bedriver annan verksamhet inom hil-
so- och sjukvard, men denna ska hallas atskild frdn verksamheten inom
Vardval Ostergétland om landstinget begir det. Det 4r ocksa leverantdrens
ansvar att detta ar tydligt for patienterna.

Leverantoren ska som en sjdlvstindig aktor utfora de tjdnster som regleras
i landstingets regelbok och har inte rétt att foretrdda landstinget utdver vad
som framgér av regelboken.

Krav pa tillgdnglighet

En vérdenhet ska erbjuda vard med hog tillgdnglighet inom ramen for den
nationella vardgarantin och de krav landstinget i Gvrigt stdller. 1 de fall
snabba insatser dr medicinskt motiverade eller vid allvarliga sjukdomstill-
stand dér véntetider medfor stort minskligt lidande ska véntetiderna mini-
meras. Vardgivaren ska vidare

e vara flexibel infor patientens behov och dnskemél om tid och plats for
vard

e informera om och aktivt stddja patienten i att nyttja vardgarantin om
vardgivaren inte kan uppfylla sitt uppdrag.

Vardgivaren har inte ritt att utan landstingets medgivande begrénsa tillgdng-
ligheten. Vérdgivaren ska

e ecrbjuda flera olika mojligheter for medborgaren att kontakta varden
¢ vid behov bistd patient att komma vidare 1 vardorganisationen

e om mojligt kunna ge patienten en tid direkt ndr det finns behov av ytter-
ligare undersokning/behandling.

Vérdgivarens verksamhet ska vara tillgidnglig for personer med alla typer av
funktionsnedséttningar.

Krav pa kompetens och bemanning

Vardenheterna ska ha allmdnmedicinsk profil. En vardenhet bor ha minst
3,0 ldkartjanster av vilka minst hdlften med specialistkompetens i allméin-
medicin och distriktsskoterskor i motsvarande omfattning. Personal med
psykosocial kompetens bor ha ldgst socionomexamen med kompetens mot-
svarande tidigare steg 1, vara psykolog eller ha annan hélso- och sjukvards-
utbildning med kompetens motsvarande steg 1. Genom multimodala team
ska tillgang till medverkan av arbetsterapeut och sjukgymnast sékras. Vard-
enheten ska dven 1 6vrigt ha tillgang till den breda kompetens som kréavs for
att fullgora uppdraget.

Lakare inom barnhdlsovarden ska ha specialistkompetens, alternativt vara
ST-ldkare under handledning, 1 allmédnmedicin eller pediatrik och sjukskd-
terskor ska vara specialistutbildad distriktsskoterska eller ha specialistut-
bildning inom hilso- och sjukvard for barn och ungdomar.
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Medborgarnas anslutning till vardvalssystemet

Alla som i#r folkbokforda i Ostergétlands 14n har ritt att viilja den vardenhet
de onskar bland dem som ir tillgéngliga. Inom en vardenhet kan listning ske
pa en enskild ldkare, men det &r vardenheten som har ansvaret for detta.

Invénarna kan byta vardenhet sd ofta de dnskar och valda enheter &r skyl-
diga att inom hogst tva ménader ta Gver vardansvaret.

De som inte gjort ett aktivt val listas passivt pd en virdenhet i ndromradet.
Landstinget informerar berérd vardenhet om vilka personer som listats pas-
sivt och respektive vardenhet har ansvaret for att informera de individer som
berors. Endast personer med skyddad identitet kan avstd fran att lista sig
eller bli listade.

Information till medborgarna

I manadsskiftet augusti/september informerade landstinget alla invdnare om
Vardval Ostergotland genom att dela ut nyhetsbladet Hilsotecken. I detta
nyhetsblad finns alla uppgifter om hur man viljer, vad som hdnder om man
inte védljer och en forteckning Over alla tillgédngliga vdrdenheter. Utdver
namn och adressuppgifter finns ockséd en kort presentation av mottagningen,
vilka yrkeskategorier som finns vid viardenheten m.m. En sexsidig broschyr
om vardvalet har ocksé tagits fram liksom ett informationsblad ”Vardval —
lattlast”. Denna information finns ocksé i alla delar utlagd pa landstingets
hemsida liksom blanketter for vardvalet.

I samband med att vardvalssystem infordes i Ostergotland fortsatte varje
individ att vara listad pa den vardenhet man tillhorde sedan tidigare. Men
alla gavs tillfdlle till att omprova sitt val genom den information som gavs 1
samband med vérdvalets inférande.

Foréldrar till nyfodda barn far vardvalsinformation pad modrahédlsovarden
och pa BB. De uppmanas i samband med detta att vélja vardenhet och om
de inte gor det listas den nyfodde passivt. S att ett tidigt omhdndertagande
frdn barnhilsovédrden kan sdkerstéllas.

Den som flyttar inom Ostergdtland far fullstindig vardvalsinformation
skickad till sitt hem med en uppmaning att vilja vardenhet. Om inget aktivt
val gors kvarstédr individen pa vardenhet han eller hon tidigare var listad vid.
P4 motsvarande sitt far de som flyttar till Ostergétland fullstindig vardvals-
information med uppmaningen att vilja vardenhet.

Information pa utlindska sprdak m.m.

Information om vardval m.m. finns tillgidnglig pa f6ljande sprak: arabiska,
engelska, finska, franska, persiska, serbiska, somaliska, sorani och spanska.
Dessutom finns pé landstingets hemsida videofilmer med information pa
teckensprak.

VG Primarvard

I april 2008 redovisades for Vistra Gotalandsregionens hidlso- och sjuk-
vardsutskott en idéskiss ”Vidgen till medborgarnas primirvard”. Regionens
forfrdgningsunderlag utgar frin denna idéskiss med syfte att
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e stirka medborgarnas stillning och inflytande i varden
e Oka medborgarnas fortroende for varden
e mota framtida utveckling och

e styra pa kvalitet savél i de medicinska insatserna som tillginglighet, ser-
vice och bemdtande.

VG Primirvard utgor basen for den nira sjukvéarden i regionen och ska av
befolkningen upplevas som det naturliga forstahandsvalet. Arbetsséttet ska
priaglas av en helhetssyn pa den enskildes behov och sammanhéllna vard-
processer. Detta stéller krav pa fordjupat och grinsoverskridande samarbete
mellan vardgivare med olika organisatorisk tillhorighet.

Grundatagandet

¢ hilsofrimjande forhallningssitt och sjukdomsforebyggande insatser
e rddgivning, utredning, diagnostik, behandling, omvérdnad,

e rehabilitering och uppfoljning

e utfirdande av intyg; sdsom vardintyg, réttsintyg och dodsbevis och i fo-
rekommande fall utldtande till forsdkringskassan och utfirdande av 6vri-
ga patientrelaterade intyg

e atagande om psykisk ohélsa

e medicinsk fotvard

e likarmedverkan i den kommunala hilso- och sjukvérden
e samverkan

e jourdtagande

e ndromradesansvar

e itagande om rehabilitering (sjukgymnastik och arbetsterapi)
e barnhélsovard

o tillgénglighet

¢ utbildningsuppdrag

e forsknings- och utvecklingsuppdrag

Vardenheten ska pd individ- och gruppnivé systematiskt arbeta med hélso-
frimjande och forebyggande atgirder, ge rdd om egenvard och arbeta for
tidig upptickt av hdlsorisker. Rutiner och metoder for arbetet ska dokumen-
teras.

I grundatagandet ingér att medverka i lokalt folkhdlsordd i kom-
mun/stadsdelsndmnd eller i dess arbetsgrupper och delta 1 gemensamma
planerade aktiviteter. Vidare ska tidig upptickt av barn som far illa och per-
soner som utsitts for vald i1 ndra relationer sérskilt beaktas.

Verksamheten ska organiseras sé att behov av hélso- och sjukvérd hos
aldre, patienter med sammansatta vardbehov, kroniskt sjuka och personer
med funktionsnedsittning sirskilt kan tillgodoses. God tillgdanglighet och
kontinuitet ska tillférsdkras dessa malgrupper. Véardenheten ska medverka
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till en vil samordnad vardprocess, nir patienten har behov av annan kompe-
tens dn den enheten kan erbjuda, och ha en aktiv roll i en kring individen
sammanhéllen rehabiliterings- eller sjukskrivningsprocess.

Vardenheten har ansvar for att komma 6verens med kommunen om for-
merna for samverkan kring gemensamma patienter och uppritta ett avtal om
lakarinsatser i den kommunala hilso- och sjukvarden enligt det ramavtal
som finns inom regionen. Insatser avser savél hemsjukvard till personer 1
ordinért boende som att utgora den fasta likarkontakten i sirskilt boende.

Jourdtagandet innebdr att vardenheten har ansvar for att den som soker
vérd har tillgang till sddan &ven utanfor vardenhetens ordinarie Oppettider.
Savil mottagningsbesok som besok i ordinért och sdrskilt boende och lidkare
1 beredskap ingar i atagandet. Jouransvaret kan utforas i samverkan med
andra vardenheter verksamma inom faststidllda jouromraden. Jouren ska
vara Oppen alla vardagar till minst klockan 22 och under minst sex timmar
per dag under 16rdagar, sondagar och helgdagar.

Vardenheten ska bidra till regionens langsiktiga strategi for personalfor-
sorjning genom att tillhandahalla kliniska utbildningsplatser for de profes-
sioner som &r verksamma vid vardenheten och aktivt samverka med berorda
studierektorer. Véstra Gotalandsregionen kan uppdra &t vardenheter att ta
emot vardpersonal med utldndsk utbildning for auskultation, provtjanstgo-
ring och, 1 forekommande fall, kompletterande tjanstgoring. I primaér-
véarden krédvs en kraftfull och engagerad FoU-verksamhet, som ska bedrivas
overallt, involvera alla personalkategorier och frimja samverkan. I regionen
finns lokala FoU-enheter som samordnar och stddjer FoU som ar finansie-
rad av regionen. Vardenheten ska aktivt samverka med FoU-enheter och
stimulera medarbetarna att bedriva FoU-arbete.

Vardgivarens anslutning till vardvalssystemet

En vérdgivare méaste vara godkénd av regionen. Varje virdgivare kan anso-
ka om godkénnande for en eller flera vardenheter. Krav stills pad ekonomisk
stabilitet och en plan f6r hur och med vilka kompetenser verksamheten ska
bedrivas for att uppfylla kraven i forfragningsunderlaget. Av ansdkan ska
ocksé framga i vilken kommun eller kommundel som den s6kande avser att
etablera en véardenhet. I samband med att kontrakt uppréttas ska véardgiva-
ren, efter samradd med berdrd hilso- och sjukvirdsndmnd, ange lokalisering
(adress) av vardenheten. Syftet dr att uppna samsyn med beaktande av regi-
onens analys av befolkningens behov. Godkdnnandet av en vardenhet géller
1 sex médnader.

Krav pd tillginglighet
Vardenheten ska vara tillgédnglig for besok och telefonkontakter minst 45
timmar per vecka alla vardagar for savil akuta som planerade insatser och
har ansvar for att virdsokande har tillgdng till basal hélso- och sjukvérd
aven utanfor vardenhetens ordinarie Oppettider genom jouransvar. Samar-
bete ska ske med sjukvardsrddgivningen (SVR), som ska ha tillgang till
bokningsbara tider vid vardenheten och vid jourmottagning.

Nir vardenheten inte dr ppen ska telefonsvarare ge information om &p-
pettider och hénvisa till alternativa vardgivare och/eller SVR och regionens
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vardportal. P4 denna portal ska vérdenheten via Internet och/eller Mina
vardkontakter tillhandahalla tjansterna bestilla tid, av- och omboka tid och
fornya recept, vilket dr ett minimikrav.

Krav pa kompetens och bemanning

Generellt giller att vardenheterna ska ha tillgang till den breda kompetens
som krivs for att uppfylla atagandet. Lagsta kompetens for omvardnad &r
underskdterska. Alla ldkare ska ha god kunskap om forsidkringsmedicin och
minst en ldkare vid varje enhet ska ha, av Véstra Gotalandsregionen tillhan-
dahéllen, fordjupad utbildning i forsdakringsmedicin.

For att sdkerstdlla atagandet och tillgidngligheten ska virdenhet under hela
Oppettiden vara bemannad med specialist i allmdnmedicin. Likare med an-
nan specialitet kan komplettera vardenheten, men minst hélften av ldkar-
tjdnsterna ska innehas av specialist i allmdnmedicin. Specialistutbildade
distriktsskoterskor ska ansvara for distriktsskoterskeuppgifter. Patienter med
kroniska sjukdomar ska erbjudas insatser av sjukskoterska med specialise-
ring inom vardomradet, minst 10 poéngs fordjupning (motsvarande 15 po-
ang enligt ny modell).

Personal som utfor ataganden om psykisk ohélsa ska vara psykolog, psy-
koterapeut alternativt ha socionomutbildning eller annan legitimerad halso-
och sjukvérdsutbildning med kompetens motsvarande basutbildning i psy-
koterapi (tre terminer eller den tidigare statliga steg 1-utbildningen). Till och
med utgdngen av 2011 kan undantag goras for kravet pd basutbildning 1
psykoterapi for att under denna &vergdngsperiod inhdmta den kompetens
som krévs for dtagandet.

Medicinsk fotvard ska utforas av fotterapeut med utbildning inom gymna-
sieskolans omvardnadsprogram eller annan sjukvérdsutbildning samt ut-
bildning till fotterapeut. Dessutom kridvs godkédnd pabyggnadsutbildning i
diabetesfotvard. Fotterapeut med ldng dokumenterad erfarenhet av medi-
cinsk fotvard kan ges dispens.

Sjukskoterska inom barnhidlsovard ska vara specialistutbildad inom hélso-
och sjukvard for barn och ungdom eller distriktsskoterska. For att uppratt-
hélla kompetens och fardigheter ska sjukskdterska arbeta minst halvtid och
inte ha farre dn 25 nyfodda barn per ar. Lékare ska vara specialistkompetent
allménlékare eller barnldkare. Likaren ska se minst 25 nyfodda per ar vilket
motsvarar minst 2,75 veckotimmar.

Medborgarnas anslutning till vardvalssystemet
VG primirvérd bygger pa den enskilde medborgarens egna val av varden-
het. Valet giller till dess att ett nytt val gors. Medborgarens val ska ses som
en dverenskommelse mellan medborgaren och den valda vardenheten., dir
bada parter har intresse av att det utvecklas en bra relation. Som tillval pa
vardenheten ska den enskilde ocksa ha mojlighet att vilja en fast vardkon-
takt.

Den som har fyllt 16 ar har mgjlighet att sjdlv vilja vardenhet. For barn
under 16 ar viljer fordlder/vardnadshavare vardenhet. Den som dr folkbok-
ford 1 Vistra Gotaland har rétt att vélja en vardenhet 1 Halland enligt avtal
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mellan Vistra Goétalandsregionen och Landstinget Halland. Motsvarande
géller for dem som ar folkbokforda i Halland.

Den enskilde kan vélja vardenhet via Internet eller pa en sirskild
véardvalsblankett. Det finns ingen begrénsning av hur manga val en medbor-
gare far gora under ett ar. Valet av vardenhet och ddrmed enhetens ansvar
for medborgaren trider i1 kraft dagen efter det att valet registrerats pa inter-
net eller av vardenheten administrerats i1 vardvalssystemet. En virdenhet kan
1 princip inte neka nigon att ansluta sig till enheten i fraga. I undantagsfall
kan emellertid en virdenhet beviljas tillfdllig begransning av vardvalsut-
rymmet om den medicinska sékerheten inte kan garanteras. Men dven den
enhet som beviljats tillfillig begransning ar skylig att ta emot barn under 6
ar och nyadopterade barn.

Nyinflyttade och nyfédda medborgare som énnu inte valt nagon véarden-
het tilldelas automatiskt en sadan, ickevalsalternativet. Den vardenhet inom
samma kommun som &r ndrmast beldgen medborgarens aktuella folkbokfo-
ringsadress utgor ickevalsalternativet och géller till dess ett aktivt val gors.

Information till medborgarna

I mitten av augusti manad 2009 fick alla invénare, 16 ar och éldre, 1 Véstra
Gotalandsregionen ett brev med information om VG Primédrvard, om moj-
ligheten att fritt vélja vilken virdenhet man vill anlita och hur ett sddant val
gér till. I brevet fanns ocksé ett erbjudande om véardenhet, vilken man skulle
anslutas till om man inte valde ndgon annan. I en broschyr ”Valet ar ditt”
finns information om vardvalssystemet och vad det innebér for den enskilde.
Broschyren och mycket annat informationsmaterial finns tillgdngligt pé re-
gionens webbplats.

Information pa utldndska sprak m.m.

Information om VG Primérvard finns tillginglig pé foljande sprak: arabiska,
bosniska/kroatiska/serbiska, engelska, finska, kurmanci (nordkurdiska), per-
siska, somaliska, sorani (sydkurdiska) och spanska. Dessutom finns infor-
mationen i andra anpassade former sasom talade inldsta ljudfilter, tecken-
sprék, punktskrift och elektroniska dokument.

Halsoval Sormland

I december 2008 beslutade landstingsfullmiktige i Landstinget S6rmland att
hilsoval i primérvard ska inforas frdn och med den 1 januari 2010. Syftet
med hélsoval S6rmland dr att stdrka patientens stdllning och utveckla vér-
den. Halsovalet ska ocksa bidra till att 6ka tillgangligheten.

En vardenhet ansvarar for sina listade personers behov av basal hilso- och
sjukvérd, men ska ocksé ta emot alla personer som beddéms vara i behov av
saddan vard som inte kan anstd av medicinska skél och som inte kraver sjuk-
husens resurser. Personer med behov av sammansatta insatser, nedsatt auto-
nomi och/eller med kronisk sjukdom ska erbjudas fast lakarkontakt.
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Grundatagandet

¢ hilsofrdimjande syn- och arbetssitt

e hjilpmedel

¢ rehabilitering

e hemsjukvard

e Dbarnhélsovard, BVC

e jour och beredskap

e intyg och dodsbevis

e medicinsk service

e smittskydd

e AT/ST-ldkare

e samhillsmedicinskt ansvar for sitt niromrade
e samverkan

e beredskapsplanering och katastroforganisation
e forsknings- och utvecklingsverksamhet

Grundatagandet motsvarar 1 princip dagens primédrvard. Landstinget organi-
serar jouruppdraget. Vardenheterna ska solidariskt dela dtagandet for jour
och beredskap utifrdn antalet listade personer. Det samhéllsmedicinska an-
svaret ar skilt fran befolkningens val av vardenhet och innebér att agera vid
olika typer av ohilsoutbrott, t.ex. smittsamma sjukdomar och industriut-
slapp.

Vardgivare ska ingd i den struktur for nirvardssamverkan som finns pa
savil lokal som regional niva.

Tillaggsuppdrag

e likarmedverkan i kommunens sirskilda boendeformer (SABO)
Landstinget kommer att fordela SABO-uppdraget i dialog med godkinda
vardenheter och kommunen. Nér det géller att fordela uppdraget mellan

offentligt och privat drivna vardenheter avser landstinget att striva efter
konkurrensneutralitet och likabehandling.

Vardgivarnas anslutning till vardvalssystemet

Senast den 1 september 2009 ska den som Onskar etablera sig ha lamnat sin
ansokan till landstinget for att vardenheten ska kunna ta del av den initiala
listning som ska ske den 1 januari 2010. Vardgivarens verksamhet maste
ocksé vara i drift och kunna ta emot patienter sistndmnda datum.

Krav pa tillginglighet
Vardgivaren ska organisera sin verksamhet sa att behov av hilso- och sjuk-

vard hos éldre, patienter med sammansatta vardbehov, kroniskt sjuka och
personer med funktionsnedsattning sérskilt kan tillgodoses. Vardgivaren ska
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sdrskilt beakta att god tillginglighet tillforsdkras dessa grupper. Tidsbokning
ska kunna ske pa ett for patienten enkelt och flexibelt sitt.

Vérdenheten ska vara 6ppen och tillginglig for besok och telefonsamtal
minst 45timmar per vecka under vardagar mandag till fredag hela aret.

Krav pa kompetens och bemanning

En vardenhet ska ha minst 3,0 ldkartjinster, varav minst tva tredjedelar av
alla ldakare ska ha specialistkompetens i allmdnmedicin. Minst hélften av
sjukskoterskorna ska vara distriktsskoterskor.

Inom barnhdlsovarden ska ldkare ha specialistkompetens i allmdnmedicin
eller pediatrik och sjukskdterskor vidareutbildning till distriktsskoterska
eller inom hilso- och sjukvard for barn och ungdomar.

Personal med psykosocial kompetens bor ldgst ha socionomutbildning el-
ler motsvarande samt grundutbildning inom psykoterapi med KBT/KPT-
inriktning.

Sjukgymnast, arbetsterapeut och kurator ska medverka vid bedomning
och behandling i multimodala team.

Medborgarnas anslutning till vardvalssystemet

Listningsforfarandet till Hélsoval S6rmland inleds den 1 januari 2010.

En vérdenhet far inte neka ndgon invanare som &r folkbokford i Sérmland
att vélja enheten i fraga. De invanare som tidigare valt vrdenhet eller all-
méinlékare behover inte gora ett nytt val. Den som tidigare inte valt och hel-
ler inte gor ett nytt val listas passivt pd ndrmaste vardenhet.

Invanarna har obegrinsad ritt att vdlja en ny vardenhet med en Over-
gingstid pd tre manader. Byte sker genom anmdlan till den enhet den en-
skilde valjer eller till Halsoval Soérmland pé en sérskild blankett.. Hilsoval
Sormland administrerar systemet och registrerar val, byte av vrdenhet m.m.

Om kapaciteten vid en vardenhet inte ar tillrdcklig for att ta emot fler in-
vanare kan landstingsdirektoren besluta att listning vid denna enhet under en
angiven period fér ta ldngre tid &n tre manader att genomfora.

Invanare med skyddad identitet listas inte. Aven andra invanare kan avsta
fran att listas genom att anmdla detta till landstinget.

Landstinget ansvarar for att nyinflyttade och vardnadshavare till nyfoédda
far information om Hélsoval Sérmland och om mgjligheten att vilja véard-
enhet. Den som inte véljer listas passivt pd ndrmaste vardenhet.

Information till medborgarna

Under hosten kommer landstinget att genomféra en informationskampanj
till medborgarna om vilka vérdenheter som dr godkidnda och som man kan
lista sig vid.
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