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Forord
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uppdrag till primarvarden ar formulerade. | denna rapport presenteras
resultatet av kartlaggningen.
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utredare i kartldggningen och Lars-Anders Kring har medverkat som jurist.
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag kartlagt hur landstingens uppdrag
till primarvarden ar formulerade. Kartlaggningen omfattar bade hur det
medicinska uppdraget ar formulerat och hur uppdraget om samordning med
andra vardnivaer och huvudman ser ut.

Det medicinska uppdraget

Kartlaggningen visar att det finns en karnverksamhet som pa en 6vergripande
niva ar gemensam for samtliga landsting. Den gemensamma kérnan som
ingar i grunduppdraget till vardcentralerna i samtliga landsting omfattar

» mottagningsverksamhet for planerad (tidsbokad) och oplanerad hélso- och
sjukvard inom det allmanmedicinska kompetensomradet, samt inom
rehabilitering, psykosociala insatser och héalsoframjande och
sjukdomsférebyggande insatser

« jourverksamhet, ofta i samverkan med andra vardenheter

e lakarinsatser i kommunal halso- och sjukvard

» medverkan i landstingets smittskyddsarbete, i forsknings- och
utvecklingsarbetet samt i kris- och katastrofberedskapen inom lénet.

Samtidigt som det finns en kdrnverksamhet som ingar i grunduppdraget till
vardcentralerna i samtliga landsting finns det variationer inom ramen for den
gemensamma karnan. Dessa variationer handlar till exempel om pa vilken
detaljniva uppdragen ar formulerade och om atagandenas omfattning inom
det allméanmedicinska kompetensomradet samt for rehabilitering,
psykosociala insatser och héalsofrdmjande och sjukdomsférebyggande
insatser. Det varierar aven vilka krav landstingen stéller pa personalens
kompetens. Nagra landsting har dessutom egna vardval for rehabilitering
eller psykosociala insatser, samtidigt som rehabilitering och psykosociala
insatser ingar i grunduppdraget till vardcentralerna i nagon form.

En majoritet av landstingen har dven uttalade krav pa att det ingar i
vardcentralernas grunduppdrag att ge vaccinationer, utfora
hélsoundersékningar for asylsokande samt tillhandahalla verksamhetsférlagd
utbildning och utbildningsplatser for de professioner som &r verksamma vid
vardenheten.

Barnhalsovard ingar i grunduppdraget till vardcentralerna i 14 landsting. |
ett landsting ingar endast lakarinsatser i barnhalsovarden i grunduppdraget. |
andra landsting utgor barnhalsovard tillaggsuppdrag till vardcentralerna eller
ar organiserat som eget vardval.

Det varierar i storre utstrackning hur landstingen har valt att hantera
modrahalsovard och medicinsk fotvard. | omkring halften av landstingen
ingar dessa verksamheter i grunduppdraget till vardcentralerna, i andra
landsting utgor de tillaggsuppdrag till vardcentralerna eller ar organiserade
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som egna vardval. Det finns dven landsting som har valt att ldgga
verksamheterna utanfor vardvalet.

Samordning med andra vardnivaer
och huvudman

| samtliga landsting ingar det i vardcentralernas uppdrag att samverka med
andra vardnivaer och huvudman for att samordna patientens vard och
behandling. Detta ingar aven i uppdraget till utforare av verksamhet inom
ramen for de separata vardval som finns i sex landsting. Det ar dock bara sex
landsting som har uttalat att vardcentralerna har huvudansvaret for att
samordna den vard och behandling som patienten har behov av.

| samtliga landsting finns avtal eller 6verenskommelser om samverkan
som vardcentralerna ska folja.

Samtliga landsting stéller krav pa att vardcentralerna ska samverka inom
ramen for sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, men det varierar i
stor utstrackning hur utforligt detta ar beskrivet.

Av uppdragsbeskrivningarna framgar det att samtliga landsting arbetar for
att med hjalp av olika it-lsningar stodja en sammanhallen vardkedja och
verka for att informationen ska vara tillganglig i hela vardkedjan for berorda
aktorer. Samtliga landsting staller krav pa att vardcentralerna ska inga i eller
vara beredd pa att ingd i sammanhallen journalféring. Merparten av
landstingen staller krav pa att vardcentralerna ska ansluta sig till eller delta i
tjansten Nationell Patientversikt (NPO). Tre av fyra landsting skriver &dven
att landstinget har ett system for samordnad vardplanering som
vardcentralerna ska anvanda.
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Uppdraget

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att kartlagga hur landstingens
uppdrag till primarvarden ar formulerade. Uppdraget ska redovisas till
Socialdepartementet senast den 1 mars 2016.

Kartlaggningen ska omfatta samtliga landsting. Den ska omfatta saval
medicinskt innehall som strukturella aspekter sasom forhallande till andra
vardnivaer och huvudman. | uppdraget ingar att redovisa hur det medicinska
uppdraget till primarvarden ser ut och sammanstalla vilka delar i uppdraget
som ar gemensamma for alla landsting. | uppdraget ingar aven att redovisa
hur uppdraget till primarvarden om samordning med andra vardnivaer och
huvudman ser ut och sammanstélla vilka delar av det uppdraget som &r
gemensamma for alla landsting. (Regleringsbrev for budgetaret 2015
avseende Socialstyrelsen, regeringsbeslut 2015-04-09).
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Bakgrund

Obligatoriskt vardval i primarvarden

2010 blev det obligatoriskt for landstingen att infora vardval i primarvarden
enligt 5 § halso- och sjukvardslagen (1982:763). Landstinget ska organisera
primarvarden sa att alla som omfattas av landstingets ansvar for halso- och
sjukvard kan vélja utforare av halso- och sjukvardstjanster samt fa tillgang
till och valja en fast lakarkontakt (vardvalssystem). Landstinget far inte
begransa den enskildes val till ett visst geografiskt omrade inom landstinget.
Nér ett landsting har beslutat att infora vardvalssystem ska lagen (2008:962)
om valfrihetssystem, LOV, tillampas.

Landstingen styr primarvarden genom att besluta om vilka tjanster som ska
inga i primarvarden och om vilka krav och villkor som ska stallas pa
leverantorer av primarvard, samt hur dessa ska ersattas. Leverantérer som
uppfyller ett landstings krav har ratt att etablera sig i det landstinget med
offentlig ersattning. Landstingen kan inte reglera vilka som &r leverantorer
eller var de valjer att etablera sig och kraven far inte strida mot lagar eller
foreskrifter som statliga myndigheter utfardat. Lagen om valfrihetssystem
bygger pa att det inte &r ndgon priskonkurrens mellan leverantorerna. Den
enskilde ges i stallet mojlighet att valja den leverantér som han eller hon
uppfattar tillhandahaller den basta kvaliteten. (Prop. 2008/09:29 Lag om
valfrihetssystem).

Syftet med LOV var, enligt regeringen, att

satta brukarna i fokus

forflytta makten fran politiker och tjansteman till medborgarna
Oka valfriheten och 6ka inflytandet

fa fler utforare och storre mangfald.

Genom att ge brukare och patienter storre inflytande forvantades ocksa
kvaliteten pa tjansterna att 6ka. (Prop. 2008/09:29, s.54).

Vad ar primarvard?

Enligt 5 § halso- och sjukvardslagen ska primarvarden som en del av den
Oppna varden utan avgransning vad galler sjukdomar, alder eller
patientgrupper svara for behovet av sadan grundlaggande medicinsk
behandling, omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte
kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sarskild
kompetens.

Forutom denna bestammelse i halso- och sjukvardslagen finns det inte
nagon lagstadgad definition av primarvardens uppdrag. Vad som ingar i
uppdraget till primarvarden kan alltsd paverkas av till exempel landstingens
beddmning av vilka insatser som kréaver sjukhusens medicinska och tekniska
resurser eller annan sarskild kompetens. Det kommunala sjalvstyret innebér

PRIMARVARDENS UPPDRAG
SOCIALSTYRELSEN



dessutom att landstingen har stor frihet att sjalva besluta hur hélso- och
sjukvarden ska organiseras. | ett landsting kan en verksamhet inga i
uppdraget till primarvarden medan samma verksamhet i ett annat landsting
ingdr i halso- och sjukvardstjanster som organiseras pa annat satt.

Det har framforts forslag om att primarvardens uppdrag bor tydliggoras pa
nationell niva. Riksrevisionen har granskat hur de statliga reformerna om
vardval och lagstadgad vardgaranti paverkat mojligheterna for primarvarden
att verka for en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. |
granskningsrapporten som publicerades i oktober 2014 rekommenderade
Riksrevisionen att regeringen ska ta initiativ till att géra vardvalssystemen
mer lika och formulera ett nytt mer enhetligt primarvardsuppdrag. Enligt
Riksrevisionen &r det en bland flera dtgarder ”som ar varda att préva i syfte
att styra primarvarden mot vardens 6vergripande malsattningar” [1].
Riksrevisionen skriver att statsmakterna vid vardvalsreformens inférande
uttryckte att de forvantade sig att landstingen skulle inspireras av varandra
och att variationen i modellerna skulle minska med tiden. Enligt
riksrevisionen &r det dock svart att se nagra sadana tendenser. Riksrevisionen
kan inte heller se att skillnaderna mellan landstingen har speciellt mycket
med lokala forutsattningar att gora. Mot bakgrunden av detta anser
riksrevisionen att regeringen bor ta initiativ till att géra vardvalsystemen mer
lika [1].

| januari 2016 Idmnade utredningen En nationell samordnare for
effektivare resursutnyttjande inom hélso- och sjukvarden sitt slutbetankande
"Effektiv vard” (SOU 2016:2). Utredningen har haft i uppdrag att géra en
analys av hur halso- och sjukvarden kan anvanda professionernas resurser pa
ett mer andamalsenligt och effektivt satt.

Utredningen foreslar bland annat att det infors en ny definition av
primarvardens uppdrag i 5 § halso- och sjukvardslagen. Forslaget innebar att
primarvarden ska

« vara befolkningens forsta kontakt med varden

« vara latt tillganglig for befolkningen under dygnets alla timmar

» ansvara for forebyggande arbete, diagnostik, behandling och rehabilitering
for de allra flesta vardbehov

« ansvara for akut halso- och sjukvard som inte kraver vard pa sjukhus

« remittera till annan vard vid behov samt koordinera och integrera den vard
som erbjuds patienten

« se till patientens samlade forutsattningar och behov (SOU 2016:2 s.43).

Utredningen skriver att en principiellt viktig skillnad mot nuvarande
lagstiftning ar att priméarvarden ska ta hand om “de allra flesta vardbehov”
och inte bara “grundldggande behov”” som idag. Utredningen anser att mer
och mer avancerad vard behover utforas i primarvarden, och att det kommer
innebara att primarvarden behover forstarkas med personella resurser (SOU
2016:2 5.375).

Utredningen har dven foreslagit att det i 5 b § hélso- och sjukvardslagen
infors bestammelser om att landstinget ska organisera primarvarden i form av
allman och riktad primarvard. Den riktade primarvarden ska fullgora
primarvardens uppdrag for aldre med omfattande behov, enligt utredningens
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forslag (SOU 2016:2 s.43). Som en foljd av den organisatoriska
uppdelningen i allmén och riktad primarvard har utredningen foreslagit att
nuvarande lagstiftning om vardval i primarvarden ska omfatta den allmanna
primarvarden men inte den riktade primarvarden (SOU 2016:2 s.375, s. 405-
406)

Tidigare kartlaggningar och analyser
av primarvardens ansvar och insatser

Kartlaggningar och analyser vid Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har under de senaste aren genomfort flera kartlaggningar och
analyser som ror primarvardens ansvar och insatser.

Ar 2010 hade Socialstyrelsen i uppdrag att i samréad med Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) folja upp hur vardval har inforts i
primarvarden. Inom ramen for detta uppdrag studerade Socialstyrelsen aven
hur landstingen beskrev primarvardens grunduppdrag och vilka likheter och
skillnader som fanns mellan huvudméannen med avseende pa hur uppdraget
var formulerat.

Resultatet av uppféljningen visade att det trots vissa skillnader fanns en
ganska stor dverensstammelse mellan landstingen om vad som utgdr ett
grund- eller basatagande inom primarvarden med utgangspunkt fran det
allmanmedicinska kompetensomradet. Skillnaderna nar det gallde uppdragets
omfattning handlade framst om huruvida det omfattade barnhalsovard,
modrahalsovard, rehabilitering, hemsjukvard och medicinsk fotvard. Vidare
visade uppféljningen att nagra av landstingen organiserade viss verksamhet
inom ramen for separata vardval. Stockholms lans landsting var det landsting
som hade flest olika vardvalssystem for olika verksamheter [2].

Ar 2013 genomférde Socialstyrelsen en kartlaggning och analys av
primarvardens insatser for de mest sjuka aldre. Socialstyrelsen fick darefter i
uppdrag att fordjupa analysen och foresla atgarder. Ett flertal
utvecklingsomraden for primarvarden identifierades, bland annat forslag som
syftade till att forbattra samordningen av varden och behandlingen for de
mest sjuka aldre [3, 4].

Socialstyrelsen har aven gjort ett utvecklingsarbete avseende
datainsamling inom priméarvarden. | uppdraget ingick bland annat att utarbeta
ett konkret forslag pa hur en rikstackande datainsamling inom primarvarden
kan genomfo6ras samt att foresla vilka uppgifter som bor samlas in om
patienternas besok i primarvarden. | rapporten foreslar Socialstyrelsen bland
annat att Férordning (2001:707) om patientregister hos Socialstyrelsen bor
andras till att omfatta dven primarvard och att rapporteringen till
patientregistret initialt begréansas till lakarbesok i primarvarden [5].

PRIMARVARDENS UPPDRAG
SOCIALSTYRELSEN



SKL:s jamforelse av landstingens uppdrag
till primarvarden
Ar 2012 genomforde SKL en jamforelse av landstingens uppdrag till
primarvarden. Syftet var att kartldgga och jamfora vardvalssystemen i
samtliga 21 landsting utifran uppdrag, ersattningsprinciper och
kostnadsansvar for vardenheter, samt att studera hur dessa villkor forandrats
sedan vardvalet infordes. Bland annat studerades i vilken utstrackning
barnhalsovard, modrahalsovard, rehabilitering och medicinsk fotvard ingick i
grunduppdraget samt hur uppdraget kring samverkan var formulerat.
Kartlaggningen visade att barnhalsovard ingick i grunduppdraget i 14
landsting, ingick som tilldggsuppdrag i 2 landsting, samt organiserades som
separat vardval i 3 landsting. Rehabilitering ingick helt eller delvis i
grunduppdraget i 17 landsting och utgjorde separat vardval i 1 landsting. For
modrahalsovarden och medicinsk fotvard fanns en storre variation mellan
landstingen. Krav pa att folja samverkansavtal av olika slag fanns angivet i
samtliga landstings kravspecifikationer, men mojligheterna att folja upp
denna skyldighet var begrénsad. Flera landsting menade att det i praktiken
fanns stora variationer mellan vardenheternas ambitioner att samverka med
andra [6].
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Kartlaggningens upplagg
och avgransningar

I denna kartlaggning studerar Socialstyrelsen hur uppdraget till primarvarden
ar formulerat for de delar av primarvarden som landstingen har organiserat
inom ramen for vardvalet enligt lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV.
Nagra landsting skriver att de har organiserat viss primarvardsverksamhet
utanfor vardvalet. | stallet bedrivs denna verksamhet i landstingets egen regi.
Hur uppdragen for dessa verksamheter &r formulerade behandlas inte inom
ramen for denna kartlaggning.

| kartlaggningen av hur det medicinska uppdraget ar formulerat har
Socialstyrelsen studerat

« hur landstingen har formulerat grunduppdraget till vardcentralerna, vilken
verksamhet som ingdr i grunduppdraget i samtliga landsting och vilka
variationer som finns

« vilken verksamhet som utgor tillaggsuppdrag till vardcentralerna i
respektive landsting

« hur landstingen har organiserat vardvalet — genom ett brett och samlat
vardval eller genom att viss verksamhet har organiserats inom ramen for
separata vardval?

Socialstyrelsen har aven tittat narmre pa och fordjupat kartlaggningen av hur
uppdragen &r formulerade for vissa delar av den medicinska verksamhet som
ingdr i grunduppdraget till vardcentralerna i alla landsting och studerat vilka
likheter och skillnader som finns mellan landstingen inom ramen for den
gemensamma karnan.

| kartlaggningen av hur uppdraget om samordning med andra vardnivaer
och huvudman ser ut, har Socialstyrelsen fokuserat pa

* hur landstingen har formulerat uppdraget att samverka med andra
vardnivaer och huvudman for att samordna patientens vard och behandling

* hur uppdraget ar formulerat om att hantera och dela patientinformation
mellan olika vardgivare och aktorer.

I Sverige finns 12 landsting och 9 regioner, totalt 21 landsting och regioner. |
rapporten anvands dock uteslutande bendmningen landsting for att underlatta
lasningen, med undantag for de fall da en enskild region namns.

Material

Kartlaggningen har genomforts i form av en genomgang av landstingens
skriftliga uppdrag till primarvarden sa som de &r formulerade i
forfragningsunderlagen till leverantérerna, regelbdckerna eller motsvarande
dokument som reglerar uppdraget till primarvarden. Socialstyrelsen har
enbart beaktat det som star i forfragningsunderlagen och inte hur uppdragen
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tillampas och omstts i praktiken. Forfragningsunderlagen ar centrala i
landstingens styrning och organisering av primarvarden eftersom de
innehaller de krav som leverantorer maste uppfylla om de 6nskar etablera
sig. Socialstyrelsen har skickat e-post till samtliga landsting med en begéaran
om att skicka in de forfragningsunderlag, regelbdcker eller motsvarande

dokument som reglerar uppdraget till primarvarden i det aktuella landstinget.

Samtliga landsting har svarat och skickat in underlag.
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Det medicinska uppdraget

Gemensamt for samtliga landsting

— den gemensamma karnan

I samtliga landstings uppdrag till vardcentralerna star det att de ska félja
géllande konventioner, lagar, foérordningar, foreskrifter och riktlinjer.
Kartlaggningen visar att det pa en dvergripande niva finns en
karnverksamhet som enligt uppdragsbeskrivningarna ingar i grunduppdraget
till vardcentralerna i alla landsting &ven om ordval och disposition for hur
uppdraget ar formulerat varierar. Den gemensamma k&rnan omfattar

» mottagningsverksamhet for planerad (tidsbokad) och oplanerad hélso- och
sjukvard inom det allmanmedicinska kompetensomradet, samt inom
rehabilitering, psykosociala insatser och halsoframjande och
sjukdomsforebyggande insatser

e jourverksamhet, ofta i samverkan med andra vardenheter

« lakarinsatser i kommunal halso- och sjukvérd*

» medverkan i landstingets smittskyddsarbete, forsknings- och
utvecklingsarbetet samt i kris- och katastrofberedskapen inom lanet.

I samtliga landsting omfattar uppdraget mottagningsverksamhet for planerad
och oplanerad hélso- och sjukvard foljande tjanster:

e utredning

* diagnostik

* behandling

 uppfoljning av behandling
 omvardnad

* radgivning

* utfardande av intyg

« forskrivning av hjélpmedel.

* Har utgor Stockholms I4ns landsting ett undantag eftersom landstinget inte har éverlatit ansvaret for hemsjukvarden
till kommunerna. Basal hemsjukvard i sin helhet ingar i uppdraget till huslakarmottagningarna och dérmed inte enbart
lakarinsatser. Lakarinsatser i kommunernas sarskilda boenden &r organiserat som ett eget vardval och ingér inte i
uppdraget till huslakarmottagningarna i Stockholms I&ns landsting.
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Bild 1 — Mottagningsverksamhet for planerad och oplanerad halso- och
sjukvard

Utredning

Forskriva
hjalpmedel
Dicgnostik

Uttardaintyg
Behandling

Radgivning Uppfsljning

Omvardnad

.ﬁ Socialstyrelsen

Bilden visar den verksamhet och de tjanster som ingar i mottagningsverksamhet for planerad och oplanerad
hélso- och sjukvard i samtliga landstings grunduppdrag till vardcentralerna.

Landstingen har olika benamningar for mottagningsverksamheten. I nagra
landsting kallas mottagningen for vardcentral, i andra landsting halsocentral
eller huslakarmottagning. | denna rapport kommer bendamningen vardcentral
fortsattningsvis att anvandas for att underlatta lasningen, forutom i de fall da
ett enskilt landsting beskrivs som anvander en annan bendmning.

Variationer inom den gemensamma karnan

Socialstyrelsen har tittat narmre pa hur uppdragen ar formulerade for vissa
delar av den verksamhet som ingar i grunduppdraget till vardcentralerna i
alla landsting, det vill s&ga det som utgdr den gemensamma kérnan. Det
Socialstyrelsen har tittat narmre pa ar hur uppdragen ar formulerade for
vardcentralernas mottagningsverksamhet inom det allmanmedicinska
kompetensomradet samt for rehabilitering, psykosociala insatser och
hélsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser. Den bild som da
framtrétt ar att det finns variationer mellan landstingen inom ramen for det
som utgdr den gemensamma karnan. Sammanfattningsvis handlar
variationerna mellan landstingen om:

« Atagandenas omfattning. Det finns variationer mellan landstingen nér det
galler vad som anges inga i vardcentralernas ataganden inom dessa
verksamhetsomraden. | ett landsting ingar till exempel endast arbetsterapi i
vardcentralens uppdrag for rehabilitering och i ett annat landsting ingar
endast psykosocial rehabilitering i uppdraget. | nagra av landstingen ar
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dessutom delar av uppdragen utformade som tilldggsuppdrag till
vardcentralerna. Exempelvis ar multimodal rehabilitering ett
tillaggsuppdrag i tva landsting och ingar darmed inte i alla vardcentralers
atagande.

« Pa vilken detaljniva uppdragen ar formulerade. Till exempel har nagra
landsting stallt specifika krav pa undersokning eller behandling som
vardcentralerna ska kunna utfora medan andra landsting har stallt krav pa
en mera Gvergripande niva.

« Vilka krav landstingen stéaller pa kompetens hos personalen.

« Om landstingen aven har separata vardval for ett eller flera av dessa
verksamhetsomraden. Till exempel har flera landsting egna vardval for
rehabilitering samtidigt som rehabilitering ingar i grunduppdraget till
vardcentralerna i nagon form.

Det kan dven finnas variationer mellan landstingen nér det géller den dvriga
verksamhet som ingar i grunduppdraget till vardcentralerna i samtliga
landsting, till exempel uppdraget om lakarinsatser i kommunal h&lso- och
sjukvard eller uppdraget om jourverksamhet. Socialstyrelsen har dock inte
fordjupat kartlaggningen av hur landstingen har formulerat dessa delar av
uppdraget.

| avsnittet nedan ges exempel pa de likheter och skillnader som finns
mellan landstingen nér det géller hur uppdragen &r formulerade for
vardcentralernas mottagningsverksamhet inom det allmanmedicinska
kompetensomradet samt for rehabilitering, psykosociala insatser och
hélsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser.

Mottagningsverksamhet inom det allmanmedicinska
kompetensomradet
Mottagningsverksamhet for planerad och oplanerad hélso- och sjukvard inom
det allmanmedicinska kompetensomradet ingar i grunduppdraget till
vardcentralerna i samtliga landsting. Det finns dock skillnader mellan
landstingen nar det géller hur utforligt kraven ar formulerade inom detta
omrade, alltifran 6vergripande krav till krav med hogre detaljeringsgrad.
Merparten av landstingen har stallt krav pa en dvergripande niva. Nagra
landsting har i uppdragsbeskrivningen angett specifika krav pa undersokning
eller behandling som vardcentralerna ska kunna utféra inom det
allmanmedicinska kompetensomradet. Exempel pa sadana specifika krav
som nagra landsting uttalar ar att vardcentralerna ska kunna utfora

» EKG-undersokning (elektrokardiografi)

* astma/lungfunktionstester

* inhalationsbehandlingar av akut astma, obstruktiv bronkit och kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL)

* rekto- och proktoskopi

* “lilla kirurgin” eller "mindre kirurgi” (landstingen har inte specificerat vad
som avses med detta).

Det kan vara sa att andra landsting forutsatter att denna typ av
undersokningar eller behandlingar ingar i uppdraget aven om det inte star
uttalat i uppdragsbeskrivningen, eftersom de kan antas omfattas av det
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allmanmedicinska kompetensomradet. | flera landsting framgar det
exempelvis av kraven pa teknisk utrustning att vardcentralerna ska kunna
utfora EKG-undersokningar respektive astma- och lungfunktionstester &ven
om landstinget inte har ett uttalat krav pa det i uppdragsbeskrivningen av
vardtjansten.

Fyra landsting har uttalade krav pa att vardcentralerna ska kunna utfora
gynekologiska undersokningar. | ett av landstingen star det dock endast
under Utrustning, varuforsorjning att vardenheten ska ha tillgang till den
medicintekniska apparatur som krévs for att bland annat utfora
gynekologiska undersokningar.

Nagra landsting har &ven stallt specifika krav pa att vardcentralerna har ett
ansvar for att upptacka eller behandla vissa sjukdomar eller akommor.
Exempelvis har Landstinget Sérmland uttalade krav pa vardcentralernas
arbete med njurprevention, hjartsvikt, diabetesvard och demensvard, till
exempel att vardcentralerna ska tillampa ett lokalt strukturerat arbetssatt
gallande njurprevention och hjértsvikt och att diabetesvarden ska baseras pa
teamverksamhet enligt diabetesradets policy och riktlinjer. Ett annat exempel
kommer fran Region Skane som har uttalade krav pa att vardcentralerna ska
skapa rutiner for tidig upptackt av kognitiv svikt. Dér ska vardcentralerna
ocksa genomfora basal demensutredning i enlighet med Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for vard och omsorg for demenssjukdom 2010.

Kompetenskrav inom det allmanmedicinska omradet

Alla landsting utom ett har uttalade krav pa att det vid vardcentralerna ska
finnas specialistutbildade lékare i allmanmedicin. Nagra landsting skriver att
det kan kompletteras med ldkare med annan specialistkompetens. Det
landsting som inte har uttalat detta krav, staller mer allménna krav pa
personalens kompetens och skriver att ”vardgivaren ska ha personal i sadan
omfattning som krévs for att utféra uppdraget i enlighet med
forfragningsunderlaget” samt att “vardgivaren ansvarar for att personalen har
for uppdraget adekvat utbildning och legitimation och far den fortbildning
som erfordras for att uppratthalla kompetens och tillhandhalla en god och
saker vard”.

Omkring halften av landstingen (12 landsting) har uttalade krav pa att det
vid vardcentralerna ska finnas sjukskoterska med specialistutbildning till
distriktsskoterska. Tre landsting staller krav pa att det ska finnas
sjukskaterskor med utbildning i 6ppen halso- och sjukvard. Andra landsting
uttrycker sig mera generellt och skriver till exempel att hdlso- och
sjukvardspersonalen ska ha den kompetens som kravs for att utfora
uppdraget.

Fyra landsting har uttalade krav pa att det ska finnas personal med
kompetens eller vidareutbildning inom specifika vard- eller
sjukdomsomraden sa som till exempel diabetes, hjartsvikt, inkontinens eller
astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL).

Rehabilitering

I alla landsting ingar rehabilitering helt eller delvis i grunduppdraget till
vardcentralerna. Det finns dock variationer mellan landstingen i hur
uppdraget ar formulerat och det gar inte att hitta krav som ar gemensamma
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for samtliga landsting utdver det 6vergripande kravet pa att rehabilitering
ingar i uppdraget.
| tabell 1 nedan redovisas en dversikt 6ver om rehabilitering ingar i
grunduppdraget till vardcentralerna, vilka landsting som har egna vardval for
rehabilitering samt i vilka landsting som det finns tilldggsuppdrag for

rehabilitering.

Tabell 1 - Rehabilitering dversikt

Grunduppdrag Eget vardval Tillaggsuppdrag?
till vardcentral
Blekinge Ja
Dalarna Ja
Gotland Ja
Géavleborg Ja Ja
Smartbehandling multimodal
rehabilitering 1
Halland Ja
Jamtland- Ja
Harjedalen
JOonkdping Ja
Kalmar Ja
Kronoberg Ja
Norrbotten Ja
Skane Ja Ja
Multimodal
smartbehandling
Stockholm Ja Ja Ja
Priméarvardsrehabilitering Rehabilitering vid l&ngvarig
Specialiserad fysioterapi ospecifik smarta
Sérmland Ja
Uppsala Ja, endast Ja
arbetsterapi Sjukgymnastik
Vardgivaren kan aven
erbjuda rehabilitering enl.
den nationella rehabiliterings-
garantin mot sarskild
ersattning.
varmland Ja Ja
Fysioterapi/sjukgymnastik
inom primarvards-
rehabilitering
Vasterbotten Ja
Vasternorrland  Ja
Vastmanland Ja Ja,
Multimodal rehabilitering
(MMR)
Vastra Ja Ja
Gotaland Rehabilitering
Orebro Ja
Ostergétiand Ja, endast psyko-
social rehabilitering
Totalt 21 4 4

2| tabellen redovisas de tillaggsuppdrag inom rehabilitering som Socialstyrelsen har identifierat vid en genomgang av
forfragningsunderlagen. Det kan vara s att det finns fler tillaggsuppdrag an de som redovisas i tabellen.
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Som redovisas i tabell 1 &r det fyra landsting som har egna vardval for
rehabilitering. Samtidigt star det i uppdragsbeskrivningarna att rehabilitering
ingdr i grunduppdraget till vardcentralerna i dessa landsting. Stockholms lans
landsting och Vastra Gotalandsregionen, som har egna vardval for
rehabilitering, skriver dock lite om vad som ingar i vardcentralernas atagande
for rehabilitering. Exempelvis skriver Stockholms l&ns landsting att
rehabilitering ingar i uppdraget till huslakarmottagningarna men inte i vilken
form eller vilka insatser som ingar.

| fyra landsting &r delar av rehabiliteringsuppdraget utformat som
tillaggsuppdrag och tillhandahalls darmed inte av alla vardcentraler i det
aktuella landstinget.

| Region Ostergétlands uppdragsbeskrivning star det att "ansvaret for den
fysiska rehabiliteringen har Narsjukvarden i Regionen medan Leverantoren
och Narsjukvarden delar pa ansvaret for den psykosociala rehabiliteringen”.
Enligt uppdragsbeskrivningen ska dock leveranttren erbjuda sjukgymnastisk
beddmning som alternativ till Iakarbedémning av s.k. muskuloskeletala
besvar.

Tva av tre landsting har uttalade krav pa att vardcentralerna ska erbjuda ett
multidisciplinart rehabiliteringsutbud med insatser fran flera olika
professioner, som till exempel lakare, sjukskoterska, fysioterapeut, kurator,
psykolog och arbetsterapeut, eller att vardgivaren ska ha tillgang till adekvat
behandling inom omradena fysioterapi, arbetsterapi och psykoterapeutisk
eller psykologisk kompetens.

Omkring hélften av landstingen har uttalade krav pa att vardcentralerna
ska ha en sérskild funktion som rehabkoordinator, rehabiliteringssamordnare
eller sjukskrivningskoordinator som haller i rehabiliteringsprocessen och
samverkan mellan olika aktorer. Omkring hélften av landstingen har aven
uttalade krav pa att vardcentralerna ska erbjuda rehabilitering inom ramen for
rehabiliteringsgarantin® och krav pé att sjukskrivning ska ske enligt
Socialstyrelsens forsédkringsmedicinska beslutsstod.

Tva landsting staller krav pa att vardcentralerna ska kunna erbjuda eller
hénvisa till en varmvattenbassang.

Kompetenskrav for rehabiliteringsverksamheten
Det varierar vilka krav landstingen stéller pa att vardcentralerna ska ha
tillgang till specifik kompetens for rehabiliteringsverksamhet. En majoritet
av landstingen staller krav pa specifik kompetens inom det psykosociala
kompetensomradet vilket beskrivs narmare i avsnittet Psykosociala insatser
nedan.

Knappt halften har uttalade krav pa att vardcentralerna ska ha tillgang till
sjukgymnaster eller fysioterapeuter samt att vardcentralerna ska ha tillgang
till arbetsterapeuter.

® Rehabiliteringsgarantin ar en dverenskommelse mellan staten och SKL och innebr att kvinnor och man i ldern 16—
67 ar har mojlighet att fa tillgang till kognitiv beteendeterapi (KBT) eller Interpersonell terapi (ITP) vid angest,
depression eller stress. | garantin ingér ocksa Multimodal rehabilitering (MMR) som &r sammansatta atgarder fran
flera professioner under 4-8 veckor for patienter med langvarig diffus smarta. Landstingen far erséttning fran staten
per behandlad patient enligt bestimda kriterier [7]. Rehabiliteringsgarantin har ersatts av Overenskommelse om
sjukskrivning och rehabilitering 2016 mellan staten och SKL [8].
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Andra landsting staller mera generella krav, sa som att personalen ska ha
den kompetens som kravs for att utfora uppdraget.

Psykosociala insatser
Aven psykosociala insatser ingar helt eller delvis i grunduppdraget till
vardcentralerna i samtliga landsting. Det finns dock variationer mellan
landstingen i hur uppdraget &r formulerat och det finns inte krav som &r
gemensamma for samtliga landsting utéver det 6vergripande kravet pa att
psykosociala insatser ingar i uppdraget.

| tabell 2 nedan redovisas en dversikt dver om psykosociala insatser ingar i
grunduppdraget till vardcentralerna, vilka landsting som har egna vardval for
psykosociala insatser och i vilka landsting som det finns tilldggsuppdrag for
psykosociala insatser.

Tabell 2 - Psykosociala insatser éversikt

Grunduppdrag Eget vardval Tillaggsuppdrag#

Blekinge Ja Ja
Riskbruk/missbruk

Dalarna Ja

Gotland Ja

Gavleborg Ja

Halland Ja

Jamtland-Harjedalen Ja

JOonkdping Ja
Kalmar Ja
Kronoberg Ja
Norrbotten Ja
Skane Ja Ja Ja
Psykoterapi Mottagning for unga vuxna
Stockholm Ja Ja
Forsta linjens insatser till barn
och unga med psykisk
ohéalsa
Sérmland Ja
Uppsala Ja
Varmland Ja
Vasterbotten Ja
Vasternorrland Ja
Vastmanland Ja
Vastra Gétaland Ja
Orebro Ja
Ostergétiand Ja
Totalt 21 1 3

Som redovisas i tabell 2 ovan finns tillaggsuppdrag till vardcentralerna inom
det psykosociala omradet i tre landsting. | Region Skane ar psykoterapi
organiserat som ett eget vardval. | uppdragsbeskrivningen star det att det
utgor ett komplement till vardcentralernas atagande och att vardcentralerna

4 I tabellen redovisas de tillaggsuppdrag inom det psykosociala omradet som Socialstyrelsen har identifierat vid en
genomgang av forfragningsunderlagen. Det kan vara sa att det finns fler tillaggsuppdrag &n de som redovisas i
tabellen.
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ska besluta om behandling inom psykoterapi och att remisser ska utférdas av
lakare. Detta géller patienter fran 16 ar med lattare och medelsvara
depressioner och olika typer av angest och stress. Patienter med mycket
uttalade besvér, med omfattande konsekvenser pa livsforingen eller dar
behandling inom LOV for psykoterapi inte har varit framgangsrik bor
remitteras till specialistvarden for bedémning och behandling.
Vardcentralerna ska upplysa sina patienter om alla enheter som har avtal for
psykoterapi for att gora det lattare for patienterna att vélja. Ansvaret for
lakemedelsbehandling, sjukskrivning och andra medicinska atgarder ligger
dock kvar pa den vardcentral dar patienten &r listad.

Tre landsting skriver att uppdraget endast omfattar psykosociala insatser
for vuxna fran 18 ars alder. Ett landsting skriver att uppdraget endast
omfattar insatser for vuxna och unga vuxna fran 16 ar. Nagra landsting
skriver att uppdraget omfattar alla aldersgrupper. Andra landsting namner
inte alder i uppdragsbeskrivningen.

Det varierar hur utforligt uppdraget ar beskrivet. Exempelvis skriver ett
landsting endast att samtliga halsocentraler ska ha kompetens och resurser
for att kunna behandla patienter med psykisk ohdlsa, men specificerar inte
nérmre vilka diagnoser eller insatser som uppdraget omfattar.

Tva av tre landsting skriver att uppdraget omfattar forsta linjens vard och
behandling inom psykisk ohélsa eller att vardcentralerna ska erbjuda insatser
for att mota psykisk ohélsa dar behov av specialistpsykiatri inte foreligger.
Omkring hélften av landstingen skriver att det handlar om
korttidsbehandling. Omkring hélften av landstingen beskriver dven vilka
diagnoser eller insatser som uppdraget omfattar, exempelvis
samtalsbehandling, stodsamtal, krisbearbetning och behandling av l&tta till
medelsvara depressioner, angestsyndrom, stressrelaterade tillstand och kriser
samt psykosomatiska tillstand.

Omkring hélften av landstingen skriver att missbruk- och beroende-
problematik ingar i vardcentralernas atagande. Det varierar dock mellan
landstingen om det ar formulerat som en del av vardcentralernas atagande
inom det psykosociala omradet eller om det ligger i ndgot annat avsnitt av
uppdragsbeskrivningen.

Kompetenskrav for de psykosociala insatserna
Landstingen stéller delvis olika krav pa vilken kompetens vardcentralerna
ska ha for de psykosociala insatserna.

Tva av tre landsting stéller krav pa specifik kompetens. Det ar vanligast att
landstingen staller krav pa kompetens motsvarande grundlaggande
psykoterapiutbildning steg 1 och kompetens i kognitiv beteendeterapi. Tva
landsting staller mer generella krav pa kompetens inom det psykosociala
omradet, till exempel att vardcentralerna “ska ha kompetens och resurser for
att kunna behandla patienter med psykisk ohalsa”.

Ovriga landsting staller mer allmanna krav pa kompetens och har inte
uttalat specifika krav pa kompetens inom det psykosociala omradet, de
skriver till exempel att ”halso- och sjukvardspersonal ska ha erforderlig
legitimation och kompetens”.
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Halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser

I samtliga landstings uppdragsbeskrivningar star det att vardcentralerna ska
arbeta med halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser. Det finns
dock skillnader mellan landstingen i hur uppdraget ar formulerat for det
hélsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet.

Landstingen har generella skrivningar om att vardcentralerna ska ha ett
halsoframjande forhallningssatt och att levnadsvanor ska integreras i de
insatser som varden ger. | varierande grad beskrivs sedan uppdraget pa olika
detaljniva.

Nagra landsting har 6vergripande krav, till exempel att vardcentralerna
systematiskt ska "arbeta med halsoframjande och férebyggande atgarder, ge
rad om egenvard samt arbeta for tidig upptackt av halsorisker” samt
”medverka i befolkningsinriktat halsoframjande och forebyggande arbete”.
Andra landsting staller &ven mer specifika krav, som att vardcentralerna ska
erbjuda

* stod for att sluta roka

« radgivning om ohalsosamma matvanor, fysisk inaktivitet och riskbruk av
alkohol

« fysisk aktivitet pa recept.

Det &r nagot fler an halften av landstingen som har uttalade krav pa att
vardcentralerna ska arbeta utifran Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder. I riktlinjerna ger Socialstyrelsen
rekommendationer om metoder for att férebygga sjukdom genom att stddja
maéanniskors férandring av levnadsvanorna tobaksbruk, riskbruk av alkohol,
otillracklig fysisk aktivitet och oh&lsosamma matvanor [9].

Var tredje landsting stéller krav pa att vardcentralerna ska erbjuda och
genomfora halsosamtal, oftast for vissa aldersgrupper. Vilka aldersgrupper
dessa &r varierar mellan landstingen. Till exempel skriver Landstinget i
Gavleborgs lan att halsosamtal ska erbjudas till alla listade som under aret
fyller 40 ar. Stockholms lans landsting skriver att halsosamtal ska erbjudas
personer som fyller 75 ar under kalenderaret. Region Jonkoping skriver att
hélsosamtal ska erbjudas alla invanare som fyller 40, 50, 60 och 70 ar.

Atta landsting skriver att vardcentralerna ska folja landstingets
folkhélsoprogram eller motsvarande.

Omkring halften av landstingen har specifikt uttalat att det ingar i
vardcentralernas uppdrag att tidigt uppméarksamma barn som far illa eller att
vardcentralerna ska ha arbetssatt och rutiner for att hantera misstankar om att
barn far illa. Sex landsting skriver att det ingar i vardcentralernas uppdrag att
uppmarksamma valdsutsatta personer. Det varierar hur utforligt detta
uppdrag ar formulerat och i vilken del av uppdragsbeskrivningen det star,
men i flera fall ligger det under rubriken halsoframjande- och
sjukdomsférebyggande insatser eller motsvarande. Vastra Gétalandsregionen
skriver exempelvis att vardcentralerna ska “uppmarksamma de psykosociala
faktorernas betydelse for den fysiska och psykiska halsan” samt ”beakta
tidigt upptackt av barn som far illa och personer som utsatts for vald i nara
relationer”.
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Kompetenskrav for de halsoframjande och
sjukdomsférebyggande insatserna

Sju landsting staller krav pa att vardcentralerna ska ha specifik kompetens for
att erbjuda hélsofrdmjande- och sjukdomsférebyggande insatser.

Region Gotland har uttalade krav pa att vardcentralerna ska ha tillgang till
distriktsskoterskor med utbildning i tobaksavvénjning, riskbruk av alkohol,
matvanor och fysisk aktivitet samt att varje vardcentral ska ha tillgang till en
levnadsvanekoordinator.

Vastra Gotalandsregionen stéller krav pa att vardcentralerna ska ha
tillgang till diplomerade tobaksavvanjare.

Stockholms lans landsting staller krav pa att halso- och sjukvardspersonal
som ger radgivning och kvalificerad radgivning enligt socialstyrelsens
nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder ska ha sarskild
tillaggsutbildning i samtalsmetodik och kunskap om de levnadsvanor som
atgarden galler.

Landstinget Véastmanland staller krav pa att det pa vardcentralerna ska
finnas kompetens inom motiverande samtal eller motsvarande liksom
amneskompetens inom de olika levnadsvanorna. Stod for att sluta roka ska
ges av diplomerade rékavvanjare. Vardcentralerna ska dven kunna erbjuda
tillgang till dietister.

Aven Region Skéne, Landstinget i Uppsala och Landstinget Sérmland
stéller krav pa dietistkompetens.

Gemensamt for merparten
av landstingen

I en majoritet av landstingens grunduppdrag till vardcentralerna ingar

barnhalsovard

héalsoundersokning for asylsokande

vaccination

att tillhandahalla verksamhetsforlagd utbildning och utbildningsplatser for
de professioner som ar verksamma vid vardenheten.

Merparten av landstingen har dven uttalade krav pa att vardcentralerna ska
erbjuda patienterna tillgang till en fast lakarkontakt eller vardkontakt.
Merparten av landstingen skriver dven att vardcentralerna har ett sarskilt
ansvar for eller sérskilt ska prioritera vissa patientgrupper.

Barnhalsovard

Landstingen hanterar barnhalsovard pa delvis olika sétt. | tabell 3 redovisas i
vilka landsting som barnhalsovard ingar i grunduppdraget till
vardcentralerna, vilka landsting som har organiserat barnhélsovard som ett
eget vardval, samt i vilka landsting barnhélsovard utgér tillaggsuppdrag till
vardcentralerna.
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| 15 landsting ingar barnhélsovard i grunduppdraget till vardcentralerna. |

ett av landstingen ingar dock endast lakarinsatser i barnhalsovarden i
vardcentralernas uppdrag.

| 2 landsting ar barnhalsovard ett tillaggsuppdrag till vardcentralerna.
I 1 landsting ar lakarmedverkan i barnhalsovarden ett tillaggsuppdrag. Det

star att vardcentralerna kan teckna avtal med barnhalsovarden om
lakarmedverkan enligt det nationella barnhélsovardsprogrammet.

| 3 landsting ar barnhélsovard organiserad som ett eget vardval.

Barnhalsovard ingar i dessa landsting inte i uppdraget till vardcentralerna.

Tabell 3 — Barnhalsovard oversikt

Grunduppdrag till Eget vardval Tillaggsuppdrag
vardcentral
Blekinge Ja
Dalarna Ja
Gotland Ja, omfattar
samtliga
vardcentraler som
drivs i egen regi.
Géavleborg Ja
Halland Ja
Jamtland-Harjedalen Ja
Jonk6ping Ja, kan teckna avtal
om lakarmedverkan.
Kalmar Ja, dock enbart
lakarinsatser
Kronoberg Ja
Norrbotten Ja
Skane Ja
Stockholm Ja
Soérmland Ja
Uppsala Ja
Varmland Ja
Vasterbotten Ja
Vasternorrland Ja
Vastmanland Ja
Vastra Gotaland Ja
Orebro Ja
Ostergétiand Ja
Totalt 15 3 3

Halsoundersodkning for asylsokande

Det ar 16 landsting som har uttalade krav pa att halsoundersokningar for
asylstkande ingar i vardcentralernas uppdrag.
| ett landsting hanteras uppdraget i landstingets egen regi. Ett annat
landsting skriver att det finns en sarskild mottagning som bland annat
erbjuder hélsoundersdkningar for asylsokande i hela landstinget.
Av tre landstings forfragningsunderlag framgar det inte hur
hélsounderstkningar for asylsokande hanteras. Socialstyrelsen har kontaktat
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landstingen for att fa mer information. Ett av landstingen svarade att det
ingar i vardcentralernas uppdrag att erbjuda halsoundersokningar for
asylsokande. | ett annat landsting har det etablerats en separat organisation
for halsoundersokningar for asylsékande men om en vardcentral gor sadana
sa far de ersattning motsvarande en utomlanspatient. | det tredje landstinget
hanteras halsoundersokningar for asylsékande genom tillaggavtal som
landstinget har tecknat med sex vardcentraler i lanet.

Vaccination

Det &r 19 landsting som har uttalade krav pa att det ingar i grunduppdraget
till vardcentralerna att ge vaccinationer. Det varierar vilken typ av
vaccinationer som landstingen skriver att de ingar i uppdraget. Flertalet
landsting skriver att vardcentralerna ska folja landstingets
vaccinationsprogram eller nationella vaccinationsprogram och att vaccination
ska ges till riskgrupper enligt befintliga riktlinjer eller att det ingar i
uppdraget att ge influensa- och pneumokockvaccin enligt gallande
vaccinationsprogram.

Tva landsting har inte uttalat i uppdragsbeskrivningen att vaccinationer
ingar i uppdraget. | det ena landstinget star det dock under Erséattning hur
vaccinationer ersétts. | det andra landstinget star det under Smittskydd att
vardgivaren ska vara ansluten till och registrera samtliga vaccinationer i
landstingets vaccinjournalsystem. Detta talar for att det ingar i uppdraget att
ge vaccinationer dven om det inte star uttalat i uppdragsbeskrivningen att det
ingar eller vilken typ av vaccinationer som ingar i uppdraget. Socialstyrelsen
har kontaktat landstingen och fatt bekréaftat att det ingar i uppdraget att ge
vaccinationer.

Utbildningsuppdrag

I 19 landsting ingar det i grunduppdraget till vardcentralerna att
tillhandahalla verksamhetsforlagd uthildning och utbildningsplatser for de
professioner som ar verksamma vid vardenheten, till exempel AT- och ST-
lakartjanstgoring. | tva landsting &r det ett tillaggsuppdrag till
vardcentralerna.

Krav pa fast lakarkontakt eller vardkontakt

Krav pa att patienterna ska fa mojlighet att valja en fast lakarkontakt och
vardkontakt regleras i bade hélso- och sjukvardslagen (1982:763) och
patientlagen (2014:821).

De allra flesta landsting (17 landsting) har uttalade krav i
uppdragsbeskrivningen pa att vardcentralerna ska erbjuda patienterna tillgang
till en fast lakarkontakt eller tillgang till en fast vardkontakt.

| tabell 4 redovisas hur manga landsting som staller krav pa att
vardcentralerna ska erbjuda patienterna tillgang till en fast lakarkontakt eller
en fast vardkontakt samt om det star att kravet galler vissa patientgrupper.
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Tabell 4 — Krav pa fast lakarkontakt eller vardkontakt

Krav pa fast Krav pa fast
lakarkontakt vardkontakt
Till alla patienter 10 2
Till vissa patientgrupper 2 3
Totalt 12 5

Som redovisas i tabell 4 &r det 12 landsting som har uttalade krav pa att
vardcentralerna ska erbjuda patienterna tillgang till en fast lakarkontakt och 5
landsting som har uttalade krav pa att vardcentralerna ska erbjuda patienterna
tillgang till en fast vardkontakt.

Bland de landsting som har uttalade krav pa att erbjuda patienterna tillgang
till en fast lakarkontakt eller vardkontakt, skriver 5 landsting att det ska
erbjudas vissa patientgrupper, till exempel dldre och kroniskt sjuka patienter
som har manga kontakter i varden.

Prioriterade patientgrupper
Merparten av landstingen (19 landsting) skriver att vardcentralerna har ett
sérskilt ansvar for eller sarskilt ska prioritera vissa patientgrupper.

Vilka patientgrupper som lyfts fram som prioriterade varierar fran
landsting till landsting. Nagra exempel pa patientgrupper som flertalet
landsting lyfter fram &ar

* kroniskt sjuka
* dldre personer
« personer med nedsatt funktionsformaga.

Flertalet landsting skriver att det &r av sarskild vikt att dessa grupper
garanteras god tillganglighet och kontinuitet. Flertalet landsting skriver aven
att det ar sarskilt viktigt att vardens aktorer samverkar nar det géller dessa
grupper, och att varden och lakemedelsbehandlingen koordineras.

Gemensamt for omkring halften
av landstingen

I omkring halften av landstingen ingar medicinsk fotvard och
modrahalsovard i grunduppdraget till vardcentralerna.

Medicinsk fotvard

Det finns variationer i hur landstingen har valt att hantera medicinsk fotvard.
| tabell 5 redovisas i vilka landsting som medicinsk fotvard ingar i

grunduppdraget till vardcentralerna, samt i vilka landsting medicinsk fotvard

ar organiserat som eget vardval eller som tillaggsuppdrag till vardcentralerna.

« 110 landsting ingar medicinsk fotvard i grunduppdraget till vard-
centralerna. | ett av landstingen star det att remiss ska ges till medicinsk
fotvard. Fotvardaren debiterar da vardcentralen som far ersattning av
landstinget.
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« |12 landsting &r medicinsk fotvard ett tillaggsuppdrag till vardcentralerna.

e |12 landsting &r medicinsk fotvard organiserat som ett eget vardval.

Tabell 5 — Oversikt medicinsk fotvard

Grunduppdrag till Eget vardval Tillaggsuppdrag
vardcentral

Blekinge

Dalarna Ja

Gotland Ja

Géavleborg Ja

Halland

Jamtland-Harjedalen Ja

Jonkoping Ja

Kalmar

Kronoberg

Norrbotten Ja

Skane

Stockholm Ja

Sérmland Ja

Uppsala

Varmland Ja

Vasterbotten Ja

Vasternorrland Ja

Vastmanland Ja

Vastra Gotaland Ja

Orebro

Ostergétiand Ja

Totalt 10 2 2

Modrahéalsovard

Det finns variationer i hur landstingen har valt att hantera modrahalsovard.
| tabell 6 redovisas i vilka landsting som modrahélsovard ingar i

grunduppdraget till vardcentralerna och vilka landsting som har organiserat

modrahalsovard som ett eget vardval eller som tillaggsuppdrag till

vardcentralerna.

« 18 landsting ingar modrahalsovard i grunduppdraget till vardcentralerna.
« | 3 landsting ar modrahalsovard organiserat som ett eget vardval.
Madrahélsovard ingar i dessa landsting inte i uppdraget till

vardcentralerna.

« |11 landsting kan vardcentralerna utfora lakarinsatser vid
maodravardscentral som tilldggsatagande.
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Tabell 6 — Oversikt médrahéalsovard

Grunduppdrag till Eget vardval Tillaggsuppdrag
vardcentral

Blekinge

Dalarna Ja

Gotland

Gavleborg

Halland

Jamtland-Harjedalen Ja

Jonk6ping

Kalmar

Kronoberg

Norrbotten Ja

Skane Ja

Stockholm Ja

Sérmland

Uppsala Ja Ja, ansvarig
lakare vid
modravards-
central

Varmland Ja

Vasterbotten Ja

Vasternorrland Ja

Vastmanland Ja

Vastra Gétaland

Orebro Ja

Ostergétiand

Totalt 8 3

Tilaggsuppdrag

I flertalet landsting star det i uppdragsbeskrivningen att det finns
tillaggsuppdrag till vardcentralerna. Med tillaggsuppdrag menas uppdrag
som inte ingdr i grunduppdraget och som darmed inte utfors av alla
vardcentraler. Landstinget traffar sarskilda avtal med vissa vardcentraler om
att utfora ett eller flera tillaggsuppdrag utdver grunduppdraget. Det kan vara
vardcentralerna som sjélva ansoker till landstinget om att utfora ett
tillaggsuppdrag eller landstinget som fordelar tillaggsuppdragen i dialog med
vardcentralerna. Vad som utgor ett tillaggsuppdrag varierar i stor
utstradckning mellan landstingen.

| flera landsting finns det aven tilldggsuppdrag som &r riktade till
leverantdrer som bedriver verksamhet inom nagot av de olika vardval som
finns i sex landsting.

I punktuppstéllningarna nedan redovisas tillaggsuppdrag som é&r riktade till
vérdcentralerna enligt uppdragsbeskrivningarna.® Vi reserverar oss for att det
kan finnas fler tillaggsuppdrag &n de som redogdrs for nedan. Vid kontakt

® Det kan ifrigasattas om vissa av uppdragen, till exempel hjértsviktsmottagning och gynekologisk
specialistmottagning pa vardcentral, kan ses som primarvard (jfr prop. 1994/95:195 Primarvard, privata vardgivare
m.m. s. 46 f.) Eftersom uppdragen ar riktade till vardcentralerna bedémer Socialstyrelsen dock att det ar relevant att ta
med dem i denna kartlaggning.
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med nagra landsting har det framkommit att det kan finnas tillaggsuppdrag
som inte redogdrs for i forfragningsunderlagen.

Tillaggsuppdrag inom barnhalsovard
och modrahalsovard

Foljande tillaggsuppdrag inom barnhalsovard eller modrahélsovard finns i
uppdragsbeskrivningarna till vardcentralerna i de olika landstingen:

 familjecentral (Kronoberg, Vésterbotten, Véstra Goétaland, Jamtland—
Hérjedalen, Sérmland)

« barnhélsovard (Gavleborg, Gotland)

« ldkarmedverkan i barnhélsovarden (Jonkoping)

« ansvarig lakare vid Modravardscentral (Uppsala).

Tilaggsuppdrag inom aldrevard

Foljande tillaggsuppdrag inom aldrevard finns i uppdragsbeskrivningarna till
vardcentralerna i de olika landstingen:

« aldrevardscentral (Skane)
» samordningsskoterska for multisjuka aldre (Sérmland).

Tillaggsuppdrag inom kommunal halso- och sjukvard

Foljande tillaggsuppdrag for kommunal hélso- och sjukvard finns i
uppdragsbeskrivningarna till vardcentralerna i de olika landstingen:

* l&karinsatser i kommunernas sérskilda boenden (Jdmtland—Hérjedalen,
Uppsala, Sérmland, Halland)

* lakarinsatser i korttidsboende (Gotland)

« samordningsansvar i kommunal halso- och sjukvard (Vastra Gétaland)

« behandlingsansvar for patienter pa korttidsboende (Vastra Gotaland)

o fordjupad lakemedelsgenomgang i teammodell for patienter inskrivna i
kommunal hemsjukvard och handledning av kommunens personal
(Kronoberg)

« specialiserad sjukvard i hemmet (Sormland).

TilAggsuppdrag inom rehabilitering
och psykosociala insatser

Foljande tillaggsuppdrag for rehabilitering och psykosociala insatser finns i
uppdragsbeskrivningarna till vardcentralerna i de olika landstingen:

* sjukgymnastik (Uppsala)

« rehabilitering vid langvarig ospecifik smarta (Stockholm)

» smértbehandling mulitmodal rehabilitering 1 (G&vleborg)

* riskbruk och missbruk (Dalarna)

» forsta linjens insatser till barn och unga med psykisk ohdlsa (Stockholm).

TilAggsuppdrag inom utbildning

Foljande tillaggsuppdrag for utbildning finns i uppdragsbeskrivningarna till
vardcentralerna i de olika landstingen:
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* sérskilt utbildningsuppdrag (Gotland)

* specialiseringstjanstgoring (ST) for lakare i allmédnmedicin (Halland)

* allmantjanstgoring (AT) for lakare (Halland)

» studierektorskap for specialiseringstjanstgorande lékare (ST-l4kare)
(Halland)

« sjukskoterskestuderande fran Hogskolan i Halmstad (Halland)

o ST-lakare och forskar-ST (Sérmland).

TilAggsuppdrag inom jourverksamhet och akut

Foljande tillaggsuppdrag for jourverksamhet och akut finns i
uppdragsbeskrivningarna till vardcentralerna i de olika landstingen:

« utokat akutuppdrag (Skane)

« centraliserad primarvardsjour (Vasterbotten)

* utbkat jouruppdrag (Vastra Gotaland)

» sekreteraruppgift for helgjourverksamheten (Gotland).

Ovriga tillaggsuppdrag
Foljande Ovriga tillaggsuppdrag finns i uppdragsbeskrivningarna till
vardcentralerna i de olika landstingen:

« akademisk vardcentral (Dalarna, Varmland, Sérmland)

« hjartsviktsmottagning (Skane)

« gynekologisk specialistmottagning pa vardcentral (Skane)

« mottagning for unga vuxna (Skane)

« medicinsk fotvard (S6rmland, Gotland)

» sdrskilt uppdrag i kris- och katastrofberedskap (S6rmland)

« sarskilda uppdrag till vardcentraler med hog andel listade med lag
socioekonomisk status (Ostergotland)

« speciella pagdende satsningar/projekt (Sérmland, Ostergétland)

« satellitmottagningar och filialer (Sérmland, Vé&stmanland).

Organisation av vardvalet

Landstingen har organiserat vardvalet pa delvis olika satt. Merparten av
landstingen (15 landsting) har ett samlat vardval for hela primarvarden. Det
innebar att utforare endast kan ansoka om att bedriva primarvardsuppdraget i
sin helhet och inte har mojlighet att rikta in sig enbart pa vissa delar av
uppdraget. | dessa landsting &r uppdraget till en och samma utforare i regel
bredare &n i de landsting som har organiserat primarvarden inom ramen for
flera olika vardval eftersom viss verksamhet i de senare landstingen &r
organiserad inom ramen for egna vardval.

Foljande sex landsting har organiserat primarvarden inom ramen for flera
olika vardval:

* Stockholms l&ns landsting
* Landstinget i Uppsala lan
 Region Skane

 Vaéstra Gotalandsregionen
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* Landstinget i Varmland.
* Region Jamtland—Hérjedalen

Vardgivare i dessa landsting har méjlighet att specialisera sig och endast
bedriva verksamhet inom nagot av de verksamhetsomraden som &r
organiserade inom ramen for egna vardval.

Vardval i Stockholms lans landsting

Stockholms lans landsting ar det landsting som har flest olika vardval och
som darmed ger utforare storst mojlighet till specialisering inom olika
verksamhetsomraden. Har ar uppdraget till primarvarden organiserat inom
ramen for nio olika vardval:

« Huslakarmottagning med basal hemsjukvard
« Barnhalsovard

» Barnmorskemottagning

e Primarvardsrehabilitering

« Fotsjukvard

* Fysioterapi (specialiserad)

* Barn- och ungdomsmedicinska mottagningar
« Lakarinsatser i sérskilda boenden for &ldre

* Logopedi

Vardval i Region Skane

Region Skane har organiserat primarvarden inom ramen for fem olika
vardval:

« Vardcentral

Barnhalsovard
Barnmorskemottagning
Multimodal smértbehandling
Psykoterapi

Vardval i Landstinget i Uppsala lan

Landstinget i Uppsala Ian har organiserat primarvarden inom ramen for tre
olika vardval:

» Vardcentral
» Barnhélsovard
» Mddrahalsovard

Vardval i Landstinget i Vastra Gotalandsregionen

Landstinget i Vastra Gotalandsregionen har organiserat primarvarden inom
ramen for tva olika vardval:

 Vardcentral
» Rehabilitering
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Landstinget i Varmland

Landstinget i Varmland har organiserat primarvarden inom ramen for tva
olika vardval:

« Vardcentral
« Fysioterapi/sjukgymnastik inom primarvardsrehabilitering

Region Jamtland-Harjedalen

Region Jamtland—Harjedalen har organiserat primarvarden inom ramen for
tva olika vardval:

» Vardcentral
o Medicinsk fotvard
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Samordning med andra
vardnivaer och huvudman

Gemensamt for landstingen

I alla landsting ingar det i vardcentralernas uppdrag att samverka med andra
vardnivaer och huvudman for att samordna patienternas vard och behandling.
Det ingar dven i uppdraget till utforare av verksamhet inom ramen for de
separata vardval som finns i sex landsting.

Landstingen anvénder olika ordval och formuleringar och det finns inte ett
sétt att formulera uppdraget att samverka som ar gemensamt for samtliga
landsting. Daremot finns det vissa gemensamma drag i landstingens
uppdragsbeskrivningar som redovisas har.

Landstingen skriver till exempel att samverkan med andra vardgivare eller
aktorer ska ske "nér patientens behov inte kan tillgodoses av enbart en
vardgivare” eller att “samarbete mellan olika professioner ar viktigt for att
kunna erbjuda adekvata utrednings-, behandlings- och
rehabiliteringsalternativ”. Olika insatser for patienten ska samordnas pa ett
andamalsenligt satt och samverkan ska bedrivas pa ett sddant satt att
“patienten och narstaende upplever varden som en helhet”. Flera landsting
framhaller att samverkan &r viktigt for att fa en helhessyn pa patientens
medicinska behov”, for att "astadkomma effektiva vardkedjor” och “en vl
fungerande vardprocess for patienten”.

Samtliga landsting stéller krav pa att vardcentralerna ska samverka med
andra vardgivare och aktorer kring rehabiliterings- och
sjukskrivningsprocessen, men det varierar i stor utstradckning hur pass
utférligt uppdraget ar formulerat vilket beskrivs ndrmre i avsnittet
Variationer mellan landstingen nedan.

| samtliga landsting finns avtal eller 6verenskommelser om samverkan
som vardcentralerna ska félja. Det varierar fran landsting till landsting hur
detta krav ar formulerat samt inom vilka delar av uppdraget som landstinget
namner specifika samverkansavtal eller 6verenskommelser. Exempel pa
dessa variationer beskrivs narmre i avsnittet Variationer mellan landstingen
nedan.

Av uppdragsbeskrivningarna framgar det att samtliga landsting arbetar for
att med hjalp av olika it-1osningar stodja en sammanhallen vardkedja och
verka for att informationen ska vara tillganglig i hela vardkedjan for berorda
aktorer. En aterkommande formulering &r att "vardinformationen ska vara
kvalitetssakrad, lattillgdnglig och folja en gemensam informationsstruktur”.
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Foljande formulering fran Vasterbottens lans landsting kan illustrera detta:

Gemensamma IT-tjanster ar en viktig forutsattning for att VLL ska kunna
tillhandahalla lanets patienter en god, trygg och séker vard och for att
skapa en hog informationskvalitet i samverkan med 6vriga vardenheter.
Vardinformationen som avser enskild patient ska vara kvalitetssékrad,
|attillganglig och félja en gemensam informationsstruktur.®

Samtliga landsting stéller krav pa att vardcentralerna ska inga i eller vara
beredd pé att ing& i sammanhéllen journalféring.” Né&gra landsting skriver att
landstinget har ett gemensamt it-system som stodjer sammanhallen
journalféring som vardcentralerna ska anvanda.

Merparten av landstingen (18 landsting) stéller krav pa att vardcentralerna
ska ansluta sig till eller delta i tjansten Nationell Patienttversikt (NPO).® En
majoritet av landstingen (16 landsting) skriver aven att vardcentralerna ska
anvanda landstingets system for samordnad vardplanering. | flertalet
landsting anvénds systemet for samordnad vardplanering mellan
specialistvarden, slutenvarden, primarvarden och kommunerna.

Variationer mellan landstingen

Det varierar fran landsting till landsting hur utforligt uppdraget att samverka
ar formulerat och det ar bara sex landsting som uttalar att vardcentralerna har
samordningsansvar for den vard och behandling som patienterna har behov
av. Exempelvis skriver Region Jamtland—Hérjedalen att vardcentralerna har
till uppgift att fungera som medborgarnas/patienternas fasta radgivare och
samordnare av olika vardinsatser”. Ett annat exempel ar Landstinget
Vastmanland som skriver att ”vardcentralen ska fungera som patientens stod
i kontakt med 6vriga delar av hélso- och sjukvarden och ska genom
samverkan med olika aktorer skapa trygghet for saval medborgarna som den
enskilda patienten” samt att “verksamhetschefen vid vardcentralen ansvarar
for att samordna kontakter med 6vrig halso- och sjukvard”.

Som redan namnts skriver samtliga landsting att det ingar i uppdraget att
samverka kring sjukskrivnings- eller rehabiliteringsprocessen. | dvrigt
varierar det i stor utstrackning fran landsting till landsting vilken verksamhet
som landstingen skriver att det ar centralt att samverka kring. Exempel pa
verksamhetsomraden som nagra landsting sarskilt uttalar att vardcentralerna
ska samverka kring &r

« vard och behandling av psykisk ohalsa
» missbruks- och beroendevard
« barnhalsovard

® Uppdrag och regler fér Halsoval Vasterbotten 2015. Revidering beslutat av landstingsfullméktige 25-26 nov 2014,
s.36.

7 patientdatalagen (2008:355) ger legala forutsattningar for vardgivare att inga i sammanhallen journalféring. Med
sammanhallen journalféring avses ett elektroniskt system, som gor det mgjligt for en vardgivare att ge eller fa
direktatkomst till personuppgifter hos en annan vérdgivare.

8 NPO ar en del av den svenska nationella IT-strategin for vard och omsorg. NPO gor det mojligt for behérig
vardpersonal att med patientens samtycke ta del av journalinformation som registrerats hos andra landsting, kommuner
eller privata vardgivare [10].
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 modrahalsovard
* befolkningsinriktat halsoframjande arbete
« in- och utskrivning av patienter i slutenvarden.

Samverkansavtal

Samtliga landsting ndmner i uppdragsbeskrivningen avtal, 6verenskommelser
eller rutiner for samverkan som vardcentralerna ska félja, men det varierar
hur detta krav ar formulerat och inom vilka delar av uppdraget som
landstinget h&nvisar till specifika samverkansavtal eller 6verenskommelser.

Flertalet landsting stéller 6vergripande krav, till exempel att
vardcentralerna ska félja vardprogram, handlingsprogram och
overenskommelser som upprattats mellan primarvarden och andra
verksamheter eller att vardcentralerna ska ta fram en plan for hur samverkan
ska ske med andra aktorer sa som landstinget, kommunen och andra
vardaktorer.

Flertalet landsting ndmner &ven specifika avtal inom olika verksamhets-
omraden som vardcentralerna ska folja. Till exempel skriver Region
Jonkopings lan att vardcentralerna ska erbjuda insatser fran ett psykosocialt
team enligt dokumenten ”Huvudriktlinjer for samverkan mellan priméarvard
och psykiatri, "Vardriktlinjer for samverkan mellan psykiatri och primarvard
for vuxna” och ”Overenskommelse mellan kommunerna i Jonkopings lan
och regionen i Jonkoping 1&n om samarbete kring personer med psykisk
funktionsnedsattning”. Ett annat exempel &r Region Gotland som bland annat
skriver att “samordnad vardplanering infor utskrivning fran sjukhus ska ske
enligt hélso- och sjukvardens och socialforvaltningens rutin for samordnad
vard- och omsorgsplanering”.

Omkring hélften av landstingen skriver att vardcentralerna har ett
naromradesansvar for vissa ataganden i samverkan med andra vardcentraler.
Nagra av landstingen skriver att en sarskild naromradesplan eller
samverkansplan ska upprattas som beskriver ansvarsfordelningen mellan
vardcentralerna i de gemensamma atagandena i naromradet. Vilka ataganden
som ingar i naromradesansvaret varierar fran landsting till landsting.
Exempel pa ataganden som kan inga &r

« medverkan i den kommunala hélso- och sjukvarden

* psykiskt och socialt omhéndertagande

 medverkan i samverkans- och utvecklingsforum i naromradet
e barnhalsovard

 familjecentral

» ungdomsmottagning

* halsoundersokning for asylsokande

« ett gemensamt ansvar for jourverksamhet i naromradet.
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Samverkan kring rehabilitering
och sjukskrivningsprocessen

Aven om samtliga landsting stéller krav pa att vardcentralerna ska samverka
med andra vardgivare och aktorer i rehabiliterings- och
sjukskrivningsprocessen finns det stora variationer mellan landstingen nér
det galler hur pass detaljerat uppdraget ar formulerat.

Fyra landsting skriver att vardcentralerna har samordningsansvar for
patienternas rehabiliteringsinsatser. Andra landsting skriver att
vardcentralerna "har en aktiv roll i en kring individen sammanhallen
rehabiliteringsprocess” eller att vardcentralerna ”ska verka for att
rehabiliteringen sker samordnad” men pekar inte ut vardcentralerna som
huvudansvariga for detta.

Nagra landsting beskriver pa ett allméant plan att vardcentralerna ska
samverka med “andra rehabiliteringsaktorer”, ”vardgrannar” och “andra
vardgivare” utan att namna specifika samverkansparter. Omkring hélften av
landstingen ger dven exempel pa vilka aktorer vardcentralerna ska samverka
med, men det varierar i stor utstrackning vilka aktorer som namns. Nagra
exempel pa samverkansparter som fler an ett landsting namner ar

Forsakringskassan
* Arbetsformedlingen
* arbetsgivare

« specialistvarden

* kommunen.

Omkring halften av landstingen stéller krav pa att vardcentralerna har en
sarskild funktion som haller i samverkan kring rehabiliteringsprocessen, som
till exempel en rehabiliteringssamordnare, rehabiliteringskoordinator eller
sjukskrivningskoordinator.

Omkring hélften av landstingen ndmner specifika
samverkansoverenskommelser, avtal eller motsvarande dokument som
vardcentralerna ska folja inom ramen for rehabiliteringsuppdraget samt
skriver att vardcentralerna vid behov ska sakerstalla att en rehabiliteringsplan
uppréttas eller att de ska delta i att ta fram gemensamma planer.
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Avslutande kommentar

Resultatet av denna kartlaggning 6verensstdammer till stor del med resultatet
av Socialstyrelsens tidigare uppfoljning [2] och med resultatet av den
jamforelse av landstingens uppdrag till primarvarden som Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) gjorde 2012 [6]. Det finns en
karnverksamhet som pa en évergripande niva ar gemensam for landstingen
och som ingar i grunduppdraget till vardcentralerna i samtliga landsting
samtidigt som det varierar hur landstingen har valt att hantera vissa
verksamheter som till exempel barnhalsovard, moédrahalsovard och
medicinsk fotvard.

I denna kartlaggning har Socialstyrelsen dock fordjupat kartlaggningen av
hur uppdragen ar formulerade for vissa delar av den verksamhet som ingar i
den gemensamma kérnan. Det vi har tittat narmre pa &r hur uppdraget &r
formulerat for vardcentralernas mottagningsverksamhet inom det
allmanmedicinska kompetensomradet, samt inom rehabilitering,
psykosociala insatser och hélsoframjande och sjukdomsférebyggande
insatser. Den bild som da har framtréatt ar att det finns vasentliga skillnader i
hur landstingen formulerar uppdraget till vardcentralerna dven inom ramen
for denna gemensamma karna. Skillnaderna handlar till exempel om hur
langt atagandena stracker sig inom dessa verksamhetsomraden och pa vilken
detaljniva uppdragen ar formulerade.

Socialstyrelsen har kontaktat nagra av de landsting som har stallt mer
detaljerade eller specifika krav pa undersokningar och behandlingar som
vardcentralerna ska kunna utféra inom det allmanmedicinska kompetens-
omradet, for att fa information om hur landstingen resonerar kring detta.

Stockholms lans landsting svarar att det har varit viktigt att precisera
uppdraget for att sakerstalla att viss verksamhet utfors vid
huslakarmottagningarna som &r givna delar i ett forstalinje ansvar som
huslakarmottagning i Stockholm. Detta mot bakgrund av att det & manga
nyetableringar i lanet, varav nagra saknar tidigare erfarenhet av att driva
husldakarmottagning. Att det varit viktigt att precisera uppdraget har aven
bekréaftats vid landstingets avtalsuppfoljningar.

Landstinget i Dalarna svarar att det pagar en diskussion i landstinget om
hur detaljstyrt uppdraget ska vara. Nar vardvalet infordes fanns det skillnader
mellan olika vardcentraler. For att sikerstalla att vissa undersékningar och
behandlingar skulle utforas pa vardcentralerna skrev man in det i avtalet.

Socialstyrelsen har dven samratt med SKL om de variationer som finns
mellan landstingen nar det galler skillnader i detaljnivan i hur uppdragen ar
formulerade i forfragningsunderlagen. SKL:s erfarenhet ar att det bland
landstingen till en bérjan fanns en uppfattning att man inte skulle
detaljreglera uppdragen utan att de skulle vara férhallandevis kortfattade och
overgripande uppdragsbeskrivningar. Med tiden har dock flera landsting
upptéckt att kvaliteten har varierat mellan vardcentralerna eller att det funnits
brister vid vissa vardcentraler, vilket man har forsokt korrigera genom att
detaljreglera uppdragen alltmer.
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Ytterligare en aspekt som kan ha betydelse for hur detaljerade uppdragen
ar i forfragningsunderlagen ar i vilken utstrackning gransdragningen mot
andra vardgivare, som till exempel specialistvarden och kommunerna,
beskrivs mer utforligt i andra dokument. Det kan till exempel vara
samverkansavtal och éverenskommelser mellan primarvarden och andra
vardnivaer och huvudman.

Fragor for fordjupad analys

Socialstyrelsen har under arbetet med denna kartlaggning identifierat fragor
for fordjupad analys. 1 den har rapporten har vi redovisat hur uppdragen till
primarvarden ar formulerade. Under uppdragets genomforande har vi
identifierat ett behov av att titta narmre pa hur vardcentralerna tolkar och
tillampar uppdragen i praktiken, och vad skillnaderna mellan landstingen
innebar for primarvardens majlighet att erbjuda en jamlik och
patientcentrerad vard. | detta sammanhang har Socialstyrelsen bade
reflekterat Gver vad skillnaderna i det medicinska innehallet innebar och vad
landstingens olika sétt att organisera primarvardsuppdraget och vardvalet
innebar. Majligheten att pa nationell niva félja upp och jamfora vilken vard
som ges inom primarvarden forsvaras dock av att det idag saknas juridisk
mojlighet att samla in personuppgifter for att kunna beskriva och folja upp de
insatser som ges av primarvarden. Nationell statistik om vard inom
primarvarden &r darfor fortfarande begransad i jamforelse med den statistik
som finns om den specialiserade varden.

Socialstyrelsen har &ven reflekterat kring sambanden mellan uppdragens
bredd och utforarnas forutsattningar att koordinera insatser och tillhandhaalla
en sammanhallen vard for patienterna. Motiv som har framforts till forman
for breda uppdrag 4r att landstingen har prioriterat en sammanhallen vard
som bidrar till kontinuitet och helhetslésning for patienten. Landsting med
smalare uppdrag har i storre utstrackning upplevt problem med koer och
tillgénglighet som de har forsokt att komma till ratta med genom
vardvalssystemet [11].

Att det finns problem runt samverkan och samordning av patienters vard
och behandling &r val kant och dokumenterat, sérskilt for de mest sjuka &aldre
[12, 13, 14, 15]. SKL har tidigare konstaterat att landstingen upplever att de
har begransad mojlighet att folja upp skyldigheten att samverka och att flera
landsting menar att det i praktiken finns stora variationer mellan
vardenheternas ambitioner att samverka med andra [6]. Fragan behandlas
aven i slutbetankandet fran utredningen En nationell samordnare for
effektivare resursutnyttjande inom hélso- och sjukvarden som dverlamnades
till regeringen i januari 2016 (SOU 2016:2).

Nar det galler primarvardens forutsattningar att tillhandhalla en jamlik och
patientcentrerad vard har Myndigheten for vard- och omsorgsanalys nu fatt i
uppdrag av regeringen att gora en fordjupad analys utifran ett patient- och
medborgarperspektiv (Regleringsbrev for budgetaret 2016 avseende
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Regeringsbeslut 2015-12-17).
Med detta i atanke kommer Socialstyrelsen att beakta fragorna i
myndighetens fortsatta verksamhetsplanering.
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