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1 UPPDRAGETS OVERGRIPANDE FORUTSATTNINGAR

1.1 Bakgrund

For primarvarden inom Region Vastmanland (RV) géller Vardval enligt lag om
valfrihetssystem (LOV). Primarvardsprogrammet ar det forfragningsunderlag med
tillhérande bilagor som anger férutsattningarna for att bli godkand for att bedriva
vardcentral inom Region Vastmanlands primarvard.

1.2 Vision och vardegrund
All verksamhet ska utga fran regionens vision och vardegrund.

"Vi véxer hallbart och satter halsan framst. Vi skapar mojligheter och modiga
[6sningar. Vi ger forutsattningar for utveckling i en levande demokrati. Tillsammans
bryter vi ny mark och forflyttar granser. | det vardagliga och i det 6vergripande. | det
som ar nara och det som ar langsiktigt. Vi ar mitt i livet och samhallet, och gor
skillnad varje dag. Vi ar livskraft for framtiden. Vi ar Vastmanland.”

"Region Vastmanland ska alltid utga fran att alla ménniskor ar lika varda och de ska
bemodtas med respekt. Alla manniskor ska ges forutsattningar for god livskvalitet. En
viktig faktor for livskvalitet ar samverkan mellan alla involverade parter. Regionen ska
hushalla med de gemensamma resurserna och fordela dessa efter behov.”

13 Sammanhallen primérvard i Vastmanland

Region Vastmanland har valt att ha en sammanhallen priméarvard. Invanaren viljer
hela vardcentralens utbud och kan inte valja enskilda yrkesgrupper pa nagon annan
vardcentral, om detta inte 6verenskommits mellan berérda vardcentraler inom rimlig
geografisk narhet.

Det betyder att man inte kan séka enskilda yrkesgrupper (ldkare, barnmorska,
dietister, fysioterapeut mm) vid en annan vardcentral i Region Vastmanland an den
man ar listad p3, annat an vid akuta tillstand eller vad som 6verenskommits mellan
vardcentraler.

14 Overgripande ansvar

Vardcentraler med avtal med Region Vastmanland ska vara ett naturligt
forstahandsval for invanare med behov av hélso- och sjukvard. En trygg och
fortroendefull primarvard forutsatter en god medicinsk kvalitet och sdkerhet, hog
tillganglighet och kontinuitet, ett gott bemoétande pa lika villkor till alla samt en
helhetssyn pa individens livssituation, hélsotillstand och vardbehov. Det finns inga
faststallda tak for hur manga personer som kan valja en vardcentral och det ar
vardcentralens ansvar att anpassa kapacitet och kompetens till befolkningens och
patienternas efterfragan.

Vardcentralen ska bedriva en god och sdker vard pa lika villkor vilket innebéar att
personens behov av vard ska vara styrande, oavsett patientens kon,
konsoverskridande identitet eller uttryck, alder, eventuell funktionsnedsattning,

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Anna Lindberg
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social position, etnisk och religios tillhérighet, tolkbehov, sexuell laggning eller
identitet. Varden ska bedrivas i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet.
Varden ska ges med respekt for alla méanniskors lika varde och for den enskildes
vardighet. Verksamheten ska praglas av hog etisk medvetenhet. Primarvardens
uppgift ar att erbjuda insatser for sjukvardsbehov som &r vanligt férekommande hos
befolkningen, ofta forekommande hos individen samt ar samhallsekonomiskt rimligt
att bedriva lokalt.

Vardcentralen ska efter professionell bedomning, tillgodose/svara for individers
behov av medicinsk radgivning, diagnostik, behandling, omvardnad, forebyggande,
habiliterande och rehabiliterande atgarder som inte av kvalitets- eller
effektivitetsskal kraver andra medicinska eller sarskilda tekniska resurser eller annan
sarskild kompetens (enligt hdlso- och sjukvardslagen). Nar det finns flera
behandlingsalternativ som star i 6verensstammelse med vetenskap och beprdévad
erfarenhet ska vardcentralen ge patienten mojlighet att valja det alternativ som han
eller hon féredrar. Patienten har, enligt Kap 8 i patientlagen, ratt att i vissa fall, vid
livshotande eller allvarlig sjukdom eller skada, fa en ny medicinsk bedémning av en
specialist vilket ska erbjudas patient som uppfyller kriterierna och som 6nskar detta.
En fast vardkontakt ska utses for patienten om han eller hon begar det, eller om det
ar nodvandigt for att tillgodose hans eller hennes behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sakerhet. Den fasta vardkontakten ska vara en ldkare om patienten
sd onskar.

Vardcentralen ska integrera ett hdlsofrdmjande och férebyggande forhallningssatt i
alla kontakter och i all vard och behandling samt verka fér en god och jamlik
halsoutveckling hos befolkningen. Verksamheten ska bedrivas i ndara samarbete
mellan olika personalkategorier saval inom som utom vardcentralen for att erbjuda
adekvata utrednings-, behandlings-, habiliterings- och rehabiliteringsalternativ.
Samverkan med andra vardgivare och huvudman ska bedrivas sa att patient och
narstaende upplever varden som en helhet.

Gallande konventioner, lagar, foreskrifter och férordningar for halso- och sjukvard
ska féljas. Vardcentralen ska félja nationella och av regionen faststéallda riktlinjer,
instruktioner, samverkansdokument, program, handlingsplaner och vardprogram.
Vardcentralen ska samverka med andra vardgivare, samhallsaktérer och myndigheter
och medverka i utvecklingen av behandlingsrutiner och vardprogram. Vardcentralen
ska tillampa forsakringsmedicinskt beslutsstod, i enlighet med anvisningar fran
Socialstyrelsen. Vardcentralen ska bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete for att
kontinuerligt och langsiktigt utveckla och sakerstalla vardens kvalitet i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2011:9 om ledningssystem for kvalitet och
patientsdkerhet i hdlso- och sjukvarden.

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Anna Lindberg
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1.5 Utomladnspatienter och olistade

Utover vardcentralens listade patienter ska utomldnspatienter beredas mojlighet till
besok/kontakt enligt samma forutsattningar som listad patient oavsett om patienten
kan komma till mottagningen eller inte. En medicinsk prioritering ska goras. Dock
galler inte vardgarantins regler/lagstiftning om tillganglighet for utomlanspatienter.
Aven olistade viastmanliandska patienter ska tas emot pa vardcentralen pd samma
satt som de som dr listade.

2 UPPDRAGET UR ETT VERKSAMHETSPERSPEKTIV

2.1 Vardgivarens ansvar som arbetsgivare

Vardgivaren &r arbetsgivare for den egna personalen och ar ensam barare av arbets-
givaransvaret i forhallande till sin personal. Vardgivaren svarar for loner, sociala
avgifter och andra kontraktsenliga och lagstadgade kostnader for sig och sin
personal.

2.2 Verksamhetschefens ansvar

En verksamhetschef ska enligt 4 kap. 2 § halso- och sjukvardslagen (2017:30)
sakerstalla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet i
varden tillgodoses.

Varje vardcentral ska ha en namngiven verksamhetschef. Om verksamhetschefen
inte har lakarlegitimation med specialistkompetens i allmanmedicin, ska det utover
verksamhetschef finnas en formellt utsedd namngiven ldakare med
specialistkompetens i allmdanmedicin som medicinskt ledningsansvarig lakare.
Vardcentralen ska meddela enheten fér Vardval primarvard inom Region
Vastmanland, vem som ar verksamhetschef, och medicinskt ledningsansvarig ldakare
samt eventuellt byte av sadan. Verksamhetschefen har ansvar for vardcentralens
utveckling samt for kompetensutveckling av dess medarbetare. Verksamhetschefen
ska sakerstalla att fortroendeskadlig bisyssla inte férekommer.

Omraden som sarskilt ska beaktas ar:

e Bemotande av patienter

e Metoder for diagnostik, vard och behandling
e Samverkan och samarbete

e Riskhantering

e Avvikelsehantering

e FOrsorjning av tjanster, produkter och teknik
e Sparbarhet

2.3 Bemanning och kompetenskrav
Vardgivaren ansvarar for att all personal pa vardenheten har adekvat kompetens,
legitimation och specialistkompetens dar sa kravs och att det finns personal i den

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Anna Lindberg
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omfattning som kravs for att tillhandahalla en god och sdker vard enligt hela
uppdraget. Vardcentralens halso- och sjukvardspersonal ska kunna tala, férsta och
skriva god svenska motsvarande C1-niva pa Europaradets sprakskala. Beskrivning av
Europaradets nivaskala kan erhallas fran utbildningsinstitut i Sverige. Vardgivaren ska
pa Region Vastmanlands anmodan skicka in intyg som bekraftar personalens
sprakkunskap. Pa vardcentralen ska det finnas legitimerad ldkare med
specialistkompetens i allmdanmedicin, leg. distriktsskoterska, leg. barnmorska, leg.
BVC-sjukskoterska, leg. arbetsterapeut, leg. fysioterapeut, dietist samt leg. psykolog
och/eller leg. psykoterapeut och/eller kurator. Halso- och sjukvardskurator &r sedan
1 juli 2019 ett legitimationsyrke, men 6vergangsregler galler fram till 1 juli 2024. Som
kurator rdknas darmed legitimerad halso- och sjukvardskurator och under
overgangsreglerna raknas dven socionom med grundlaggande psykoterapiutbildning i
KBT (tidigare steg 1). Information om 6vergangsregler gillande hélso- och
sjukvardskurator

Géllande bemanningsniva for distriktsskdterskor se indikatorférteckningen. Ovriga
namngivna funktioner som ska finnas pa vardcentralen och kompetenskrav for
respektive funktion redovisas i tabellen nedan:

Funktion Beskrivning Kompetenskrav
Halsokoordinator Kap 11.5 Koordinering
och omfattning av
halsoarbetet
Krav omfattning: 1
timme per 1000
listpoang
Rehabkoordinator Kap 3.8.2 Halso- och
Rehabkoordinator sjukvardspersonal
Delta i specifika
utbildningar for
uppdraget som
anordnas av RV
Vardsamordnare Kap 4.4 Vid Halso- och
utskrivning fran sjukvardspersonal
sjukhus
Tobaksavvanjare Ge rokslutarstod Diplomerad
enligt nationella tobaksavvanjare
riktlinjer
Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet

Godkand av: Anna Lindberg
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Diabetesskoterska Uppdrag enligt 22,5 hp

nationella riktlinjer
och vardprogram for
vuxna med diabetes

Diabetesvard

Astma/KOL-skoterska

Uppdrag enligt
nationella riktlinjer

Krav omfattning:
1,5-2 timmar per
1000 listpodng

15 hp astma/KOL

Ansvarig for smittskydd och
strama

Enligt instruktioner
fran enheten for
smittskydd och
vardhygien

Sjukskoterska

Ansvarig for vardhygien

Enligt instruktioner

Sjukskoterska eller

smittskydd, vardhygien och
strama

fran enheten for
smittskydd och
vardhygien

fran enheten for underskoterska
smittskydd och
vardhygien

Ansvarig lakare for Enligt instruktioner Lakare

Forskrivare av tekniska

Enligt krav fran

hjalpmedel Hjdlpmedelscentrum
MHV-lakare Kontaktperson mellan
MHV och vardcentral
BHV-lakare Kontaktperson mellan
BHV och vardcentral
Halsosamtalsledare Genomfora Genomford
Uppdragsbeskrivning dok.nr haI§o§amtaI for u'.c.b|ldn|ng till
definierade hdlsosamtalsledare
38650 .
aldersgrupper
2.4 Tillganglighet och bemotande

Vardcentralen ska vara 6ppen hela dagen alla vardagar kl 8-17, inklusive lunchtid.
Vardcentralen kan erbjuda kvalls- och helgoppet.

En vardcentral har méjlighet att stdnga sin verksamhet vid enstaka tillfallen nagon
dag per ar for utbildning och planeringsarbete. Infor en stangning maste
vardcentralen sakerstélla patientsdkerheten genom att deras patienter vid behov kan

Utférdad av:
Godkand av:

Anna Lindberg
Anna Lindberg

Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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tas om hand pa annan vardcentral. Invanare/patienter ska informeras om
stangningen.

Vid den forsta kontakten med vardcentralen gérs en bedémning (behovsbedomning)
om patientens tillstand ar sadant att vidare kontakt med vardcentralen &r befogad.
En beddmning gors ocksa om patienten omfattas av vardgarantin. Efter
behovsbedémning hanvisas patienten till ratt yrkeskategori for en medicinsk
beddémning. For alla legitimerade yrkeskategorier inklusive kuratorer géller att en
medicinsk bedémning ska géras inom tre dagar for patienter som omfattas av
vardgarantin. Se Vardgaranti i priméarvarden, registrering i Cosmic, dok.nr 45635

Besok ska kunna bokas via telefon eller fysiskt besdk pa vardcentralen. Aven
webbtidbokning bor vara maijlig for lampliga besokstyper. Klar och tydlig information
ska ges vad géller t.ex. radgivning och hanvisning om egenvard.

Vardgivaren ska tillhandahalla tolk till patienter som inte forstar eller kan uttrycka sig
pa det svenska spraket, at déva, dévblinda och patienter med horselnedséattning.
Vardgivaren ska anlita tolk av Tolkservice eller annan av Region Vastmanland anlitad
tolktjanst. Region Vastmanland har kostnadsansvar for tolktjanster férutsatt att
vardgivaren anlitar tolk enligt ovan. Ett alternativ ar att patienten behandlas av
personal som antingen behérskar patientens modersmal eller annat sprak som bagge
parter talar obehindrat. Mojlighet finns att anlita kulturtolkar. Det ska ges ett positivt
och vilkomnande bemotande vilket ar avgérande for kdnslan av god vard och
paverkar ocksa kanslan av god tillgdnglighet.

2.5 Kommunikation via telefon

Invanarnas tillit och trygghet till primarvarden ar beroende av maojligheterna att fa
kontakt i rimlig tid och med lamplig medicinsk profession. Telefonen kommer dven
fortsatt vara den primara ingangen till kontakt, men meddelandefunktionen pa 1177
e-tjanster och chattfuntikoner ar viktiga komplement till telefonen som
kontaktingangar. Nar en patient soker vardcentralen via telefon ska drendet
handlaggas utan att patienten behover ringa flera ganger.

Da vardcentralen inte har 6ppet ska telefonsvarare ge information om dppettider
samt hanvisa till 1177 sjukvardsradgivningen via telefon eller 1177.se. Vardcentralen
ska vara utrustad med ett ateruppringningssystem som erbjuder mojligheten att
avlasa hur manga samtal som besvaras respektive inte besvaras. Genom att folja
senaste versionen av ”Anvisningar for telefontillganglighet” fran SKL som finns pa
vantetider.se. Vid inkomna samtal under mottagningens/vardcentralens ordinarie
Oppettid ska samtalen besvaras inom samma dag (galler for de patienter som ringer
innan kl.16.00). Vid inkommande samtal utanfor ordinarie 6ppettid har patienten
mojlighet att boka en tid for uppringning under féljande vardag.

Obligatoriska tidsramar da vardcentralens ateruppringningssystem ska vara 6ppen
for bokning av telefontid ar alla vardagar mellan kil 06.00 till kl.17.00 (fredagar till
kl.16.00).

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Anna Lindberg
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Vardcentralen bor erbjuda den som viljer att vanta kvar svar av fysisk person inom
30 min.

For att mata likvardig och jamforbar telefontillgdnglighet ar det obligatoriskt for
samtliga vardcentraler att ha senaste version/uppgradering/release av det
ateruppringningssystem vardcentralen valt att anvdnda.

Det ar ocksa obligatoriskt att telefontillgédnglighetsstatistiken rapporteras via
manadsvisa automatiserade 6verforingar. Fr om ar 2020 ar det inte langre mojligt
med manuell rapportering av telefontillganglighetsstatistiken till SKL.

Varje patient ska vara kunna vara trygg i att de blir uppringda pa den tid de bokat.

Om inte patienten eller dess foretradare svarar pa det telefonnummer som har
uppgetts ska ytterligare tva paringningar goras, som dokumenteras.

Vardcentralen ska sakerstalla att man har ett VIP-nummer fér omgaende kontakt
med sjukskoterska pa vardcentralen. Vardcentralens aktuella VIP-nummer ska
redovisas till enheten for Vardval primarvard. VIP-numret kommer att delges
sjukhuskliniker, kommunsjukskéterskor, ambulans och apotek.

2.6 Radgivningsstédet RGS webb
Radgivningsstédet RGS webb ar ett symptombaserat IT-stod fér medicinska

bedomningar per telefon. Beslutsunderlagen &r speciellt utvecklade for varden och
bygger pa samma medicinska innehall som 1177 Vardguidens webbplats. Det innebar
att RGS ger 6kad patientsdkerhet da invanarna kdnner sig trygga med att fa likvardiga
rad oavsett om de kontaktar sin vardcentral, 1177 Vardguiden pa telefon eller annan
vardkontakt. RGS webb inférdes i Region Vastmanland 2010. Regionen har infér 2019
etablerat en forvaltning av beslutsstodet och rekommenderar vardcentralerna till
Okad anvandning av detsamma.

2.7 Kommunikation via 1177 vardguidens e-tjanster

Vardcentralen ska framja anvandandet av 1177 vardguidens e-tjanster och erbjuda
invanarna deras e-tjanster for primarvarden. Vilka e-tjanster som ar tillgangliga finns
beskrivet pa vardgivarwebben.

Patienter som kontaktar sin vardcentral via 1177 vardguidens meddelandefunktion
ska fa svar inom 24 timmar, helgfria vardagar. Om kompletterande system till 1177
vardguidens e-tjanster anvands ska dessa uppfylla minst samma sakerhetskrav som
1177 vardguidens e-tjanster.

2.8 Lokaler

Verksamheten ska bedrivas i lokaler anpassade fér personer med
funktionsnedsattning enligt nationella rekommendationer, se kapitel 15 Lokal- och
utrustningskrav. All verksamhet ska rymmas inom vardcentralens lokaler eller i néra
anslutning till den. Det galler dven den verksamhet som bedrivs av

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Anna Lindberg
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underleverantdrer, med undantag for Familjecentral. For fysioterapeutisk
mottagning galler att rum for bedomning ska finnas pa vardcentralen, men lokaler for
rehabilitering och traning kan finnas inom rimligt geografiskt avstand.

29 Patientsdkerhet

Vardcentralen ska bedriva ett aktivt riskforebyggande arbete for att férhindra
vardskador. Vardcentralen ska ha rutiner for att hantera synpunkter och klagomal
samt samverka med Patientnamnden i Region Vastmanland, inkluderande att
rapportera uppgifter enligt Patientnamndens begaran.

Avvikelsehantering mellan vardgivare ska ske i Region Vastmanlands
avvikelsehanteringssystem Synergi. Lex Maria-anmalningar ska redovisas till
medicinsk radgivare pa enheten for Vardval primérvard. Patientsdkerhetsberattelser
ska redovisas till enheten for Vardval priméarvard arligen per 1 mars.

Vardcentralen ska pa anmodan medverka i risk- och handelseanalyser som omfattar
flera vardgivare med deltagande av de medarbetare och chefer som har koppling till
aktuell handelse.

Vardcentralen ska delta i arlig patientsakerhetsdialog tillsammans med det centrala
patientsdkerhetsteamet i Region Vastmanland. Vardcentralen ska delta i nationell
matning av patientsakerhetskultur.

2.10 Smittskydd och vardhygien

Vardcentralen ska folja Region Vastmanlands riktlinjer géllande hygienrutiner och
kladregler samt samverka med Region Vastmanlands enhet for vardhygien for att
sakerstalla och uppratthalla en god hygienisk standard enligt hdlso- och
sjukvardslagen. Smittskydd ska hanteras enligt gallande instruktioner. Samverkan
med Smittskyddsenheten kan behovas for att sakra att smittade patienter kan tas
emot pa enheten utan risk.

Vardcentralen ska erbjuda vaccinationer utifran riktlinjer som utarbetats nationellt
och lokalt i Region Vastmanland.

Vardcentralen ska delta i nationella och av regionen initierade matningar av
hygienrutiner

211 Milje

Vardcentralerna ska arbeta systematiskt med miljéfragor for att minska sin negativa
miljopaverkan. Miljoarbetet ar med fordel integrerat i ett ledningssystem for kvalitet
och patientsdkerhet. Vardcentralerna ska vara miljocertifierade enligt
miljoledningsstandarden SS EN I1SO 14001 eller motsvarande. Region Vastmanland
foljer upp och granskar vardcentralernas miljocertifikat.

2.12 Filialmottagning
Vardcentraler finns i varje kommun. For att uppna god tillganglighet har nagra
vardcentraler filial pa vissa orter.

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Anna Lindberg
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Utsedda vardcentraler tilldelas ett tillaggsuppdrag som en del i LOV-kontraktet.
Ersattning utgar for att tdcka hyreskostnader, resor och dvriga driftskostnader enligt
kapitlet “"Ekonomiska férutsattningar i primarvarden”. Grundutbudet i en
filialmottagning ar distriktsskoterskeverksamhet under minst tre vardagar per vecka.
Pa nagra utsedda orter (*) ska distriktsskoterskeverksamheten dven kompletteras
med BVC-verksamhet. (**) | Vasterfarnebo ar uppdraget att flera olika medicinska
yrkesgrupper, inklusive ldkare, ska vara tillgdngliga under minst en dag per vecka.

Neddragning/stangning av filialverksamhet kan ske under sommarperioden.

Ort med filialmottagning Vardcentral

Virsbo Mitt Hjarta Fagersta
Moklinta Achima Care Sala
Vasterfarnebo ** Sala Vasby

Skultuna * Oxbacken-Skultuna
Irsta Viksang-Irsta
Tilloerga* Citypraktiken
Kolback* Hallstahammar

Varje vardcentral, med uppdrag att driva filialmottagning enligt basutbudet ovan, har
dven mojlighet att erbjuda annan verksamhet pa filialmottagningen sasom
lakarmottagning, barnmorskemottagning mm.

Ovanstaende filialmottagningar ar obligatoriska. Darutover kan vardcentral inkomma
med ansokan till enheten for Vardval primarvard om att 6ppna filialmottagning inom
exempelvis ett specifikt bostadsomrade i vardcentralens narhet. Denna ansdkan
provas i varje enskilt fall och beslutas av Regionstyrelsen.

2.13 Tilliggsataganden

Utbver ovan beskrivna arbetsuppgifter och ataganden, kan avtal slutas om ytterligare
tjanster som tillaggsuppdrag. Innehall och ersattningar for dessa ataganden regleras i
separat overenskommelse.

UPPDRAGET UR ETT MEDICINSKT PERSPEKTIV

3.1 Planerad vard
Planerad sjukvard ges utifran behov och situation. Vid ny upplevd sjukdom/ohélsa
som inte ar akut ska radgivning erbjudas endera fran 1177 eller fran vardcentralen.

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Anna Lindberg
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Efter medicinsk bedomning ska dar sa erfordras undersokning, diagnostik och
eventuell behandling erbjudas pa vardcentralen senast inom de tidsramar som
vardgarantilagstiftningen anger. | de fall dar specialistkonsultation bedéms
nddvandig ska remiss skickas utan drojsmal. Personer med kroniska sjukdomar ska
efter dverenskommelse erbjudas regelbundna kontroller med undersokning,
behandling, stdd och radgivning for att minimera risken for forsamring och
funktionsnedsattning.

3.2 Akutsjukvard - jourverksamhet

Sjukvardsradgivning per telefon ges dygnet runt av 1177. Under dagtid har
vardcentralen motsvarande uppdrag, vilket galler dven nar patienten kommer till
vardcentralen med eller utan bokad tid.

Efter medicinsk behovsbeddmning av sjukskoterska eller lakare ska undersokning,
diagnostik och eventuell behandling pa mottagning erbjudas. Lakare ska gora
hembesok nar sa kravs.

Tillstdnd som akut kraver sjukhusets resurser ingar inte i uppdraget. Rutiner och
kompetens ska dock finnas for att sakerstdlla omhandertagandet av akut sviktande
patienter i vantan pa ambulans.

Ambulans ska kunna kontakta vardcentralen dagtid via VIP-telefonnummer for
radfragning och éverlamnande av patientdrenden i de fall dar anvant beslutsstod
anger att behov av lakarbedémning eller sjukvardsinsatser inte kraver sjukhusens
resurser. Vardcentralen ska da ge den vard som kravs. Om bedémningen/under-
sokningen visar att vardbehovet inte ar akut ska tid ges pa mottagningen.

Under jourtid ska kontakt/6verféring ske till Mobil familjeldkarenhet (MFLE).
Resultatomrade Primarvard har som uppdrag att ansvara for drift av MFLE vars syfte
ar att oka lakartillgangligheten for dldre och multisjuka genom hembesok pa jourtid i
saval eget som sarskilt boende.

Jourverksamheten i Vasteras, Sala, Hallstahammar och Surahammar:
Vardcentralerna i dessa kommuner ska delta i lakarbemanningen av primarvardens
jouratagande knutet till jourmottagningen pa Vastmanlands sjukhus Vasteras.
Jourmottagningens uppdrag regleras i instruktion “Jourmottagningen Vdasteras,
uppdragsbeskrivning inklusive driftférutsattningar, dok.nr 45490” vilken faststalls av
hélso- och sjukvardsdirektoren.

Jourverksamheten i KAK-omradet (K6ping, Kungsér, Arboga):
Vardcentralerna i KAK-omradet ska delta i lakarbemanningen av primarvardens
jouratagande knutet till akutmottagningen pa Vastmanlands sjukhus i Képing.

Primdrvardens akuta atagande i norra linsdelen (Fagersta, Norberg,
Skinnskatteberg):

Primarvardens atagande i norra lansdelen tillgodoses i forsta hand genom
mojligheten att soka vard pa lasarettet i Avesta.

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Anna Lindberg
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3.3 Likemedel

Vardcentralen ska folja 6verenskommelsen om samverkansregler som Sveriges
Kommuner och Landsting har tillsammans med Lakemedelsindustriféreningen,
Swedish Medtech och Swedish Labtech for den offentligt finansierade héalso- och
sjukvarden.

Vardcentralen ska félja Lakemedelskommitténs rekommendationer vad galler
forskrivning av lakemedel. Forskrivarna ska ges mojlighet till kontinuerlig fortbildning
om lakemedel och ta del av Lakemedelskommitténs informationsmaterial och
utbildningsinsatser. Verksamhetschefen rekommenderas att regelbundet folja
vardcentralens och forskrivarnas forskrivarprofil, gérna i dialog med
Lakemedelskommittén.

Vardcentralen ska félja de terapirekommendationer betrdffande antibiotika som
utarbetats av Stramagruppen i Region Vastmanland.

Vardcentralen ska tillhandahalla och ha kostnadsansvar for de lakemedel som behovs
under mottagningsbesok.

3.3.1 Uppféljning av Iéikemedel
Med syfte att 6ka kvaliteten i lakemedelsférskrivningen beslutar
lakemedelskommittén om foérskrivningsmal.

Vardcentralen ska i enlighet med SOSFS 2000:1, Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad om ldkemedelshantering i hdlso-och sjukvarden;

a) Kontinuerligt félja upp sin forskrivning och efterstrava god foljsamhet till
forskrivningsmal, listor och rekommendationer. Om férskrivningen avviker
fran malen ska en dialog mellan parterna uppréttas for att analysera orsaker
och for att besluta om atgarder. Avstamning av maluppfyllelse bor ske
regelbundet.

b) Medverka i uppfoljning och dialog kring férskrivningen tillsammans med
Lakemedelskommittén och Enheten for Sjukvardsfarmaci. Vardcentralen ska
minst tva ganger arligen mojliggora for besok fran Lakemedelskommittén, for
information samt uppfoljning av forskrivningen.

c) Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering och lakemedelsforrad bor ske
minst en gang per ar av oberoende part. Kassation av lakemedel ska ske
enligt HSLF-FS 2017:37

d) Erbjuda sina forskrivare fortbildning om lakemedel.

34 Medicinsk service

Remittering till rontgen, klinisk fysiologi och provtagning for laboratorieanalyser ska
goras i enlighet med nationella riktlinjer, lokala vardprogram/éverenskommelser,
gallande samverkansdokument och Region Vastmanlands anvisningar i 6vrigt.

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Anna Lindberg
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Remisser till MR-undersdkningar ska alltid ga via Region Vastmanlands rontgenklinik i
Vasteras. Laboratorie- och réntgensvar ska kunna ga direkt in i remittentens
journalsystem.

Vardcentralen ska félja de riktlinjer for patientnara analyser (PNA) som tas fram av
regionens PNA-rad som laboratoriemedicin Vastmanland driver i ndra samarbete
med anvandarna.

Vardgivaren ska anvisa patienten till rontgenmottagning, fysiologkliniken respektive
laboratorieprovtagningsplats som drivs av Region Vastmanland eller pa uppdrag av
Region Vastmanland. P3 patientens dnskemal ska remittering ske till
enheter/mottagningar i andra lan enligt regler for valfrihet. Provtagning at annan
klinik kan ske efter sarskilda éverenskommelser.

3.5 Lakarmedverkan i kommunal verksamhet

Det ar kommunernas ansvar att ge halso- och sjukvardsinsatser i hemmet till
patienter som inte pa egen hand eller med st6d kan ta sig till vardcentralen sk
troskelprincipen. Atgarderna ska ha foregétts av en samordnad individuell plan, SIP.

Kommunerna kan ocksa gora tillfalliga, akuta eller planerade, hembesok i ordinart
boende till patienter som inte kan ta sig till vardcentralen.

Avsteg fran troskelprincipen kan goras nar individens sjukdom, funktionsnedséattning
eller sociala situation motiverar detta.

Region Vastmanland ska till kommunerna inom regionen avsatta de lakarresurser
som behovs for att enskilda ska kunna erbjudas god halso- och sjukvard i sarskilt
boende, korttidsboende och i dagverksamhet som avses i Halso- och sjukvardslagen
(2017:30) 12 kap 1 §. Detsamma galler hemsjukvard i ordinart boende om en
kommun ansvarar for varden enligt 14 kap 1 §.

Se instruktion ”Lakarmedverkan i SABO och korttidsboende dok nr 41921”.

Lakarmedverkan i sarskilt boende, dagverksamhet och hemsjukvard ar reglerad i
lansgemensamma avtal som skrevs i anslutning till hemsjukvardsvéaxlingen ar 2012.

Om Region Vastmanland inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtal om
lakarmedverkan har kommunen réatt att anlita ldkare och fa ersattning for detta.
Vardcentralen ersatter kommunen for kostnaden. Ansvaret for avancerad
hemsjukvard ingar inte i primarvardens uppdrag.

3.5.1  Sdrskilda boenden (SABO)
Ansvaret for likarmedverkan i SABO har fordelats mellan vardcentralerna.
Namngiven lakare ska finnas for respektive sarskilt boende.

Patientansvarig personal ska latt kunna na aktuell Iakare vid behov, dven vid akuta
situationer. Vardcentralchef ska skriva lokalt avtal med aktuellt sarskilt boende.

Lakare ska medverka i fortbildningen av kommunens personal.

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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Om antal kommunala boende inom en vardcentrals ndromrdde blir stort och andra
vardcentralers naromrade inom ett samverkansomrade (t.ex. en kommun) har fa
eller inga kommunala boenden ska fordelning av ansvar for lakarinsatser i boenden
goras i samverkansomradet, baserat pa berdrda vardcentralers storlek (=antal listade
patienter). Om vardcentralerna inte kommer 6verens om gemensam losning aligger
det enheten for Vardval priméarvard att besluta om en férdelning. Ansvar for ett
specifikt boende delas inte pa flera vardcentraler, om det inte specifikt
overenskommits.

3.5.2 Dagverksamhet
For ldkarinsatser i kommunal dagverksamhet ansvarar av patienten vald vardcentral.
Det medicinska behovet far avgora vilka insatser som ska erbjudas.

Patientansvarig personal i dagverksamheten ska ha tillgédng till direktnummer for
telefonkontakt med ansvarig lakare.

3.5.3 Korttidsplatser

Varje korttidsboende ska ha en vardcentralstillhorighet. Vardcentralchef ansvarar for
att bemanna och avsatta tid for uppdraget. Namngiven lakare ska finnas for
respektive korttidsboende. Om vardcentralerna inte kommer 6verens om gemensam
I6sning aligger det enheten for Vardval priméarvard att besluta om en férdelning.
Ansvar for ett specifikt korttidsboende, exempelvis ett boende med manga
vardplatser, kan delas pa flera vardcentraler, om det specifikt beslutas eller
Overenskommes.

3.5.4 Hemsjukvdrd

For ldkarinsatser inom hemsjukvard i ordinart boende ansvarar av patienten vald
vardcentral. Vardcentralchef ansvarar fér att bemanna och avsétta tid for uppdraget.
Varje hemsjukvardspatient ska ha en namngiven lakare. Tidsatgangen ska flexibelt
anpassas efter aktuellt behov.

Fast tid varje vecka for planering och samverkan med 6vrig personal inom
hemsjukvarden ska avséattas. Ansvarig ldkare ska latt kunna na patientansvarig
personal dygnet runt vid behov. Ansvarig personal inom hemsjukvarden ska latt
kunna na aktuell Iakare vid behov.

3.6 Sarskilda insatser for multisjuka och adldre

| Vastmanland &r det framst primérvarden som kan och ska arbeta forebyggande
med de dldre patienterna. Personer aldre &n 75 ar och personer med nedsatt
funktion eller autonomi pa grund av sjukdom eller funktionsnedséattning ska
uppmarksammas sarskilt. Multisjuka patienter ska identifieras.

Patienter 75 ar eller dldre som ar ordinerade fem eller fler lakemedel samt patienter
som har misstankta eller konstaterade lakemedelsrelaterade problem ska minst en
gang per ar erbjudas en fordjupad ldkemedelsgenomgang.
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Patienter dar riskfaktorer uppmarksammats ska erbjudas halsosamtal, radgivning
eller undersékning pa vardcentral. For personer 6ver 75 ar ska frageformularet
"Halsokontroll for dig 6ver 75 ar” anvandas.

Vid misstanke om demenssjukdom ska utredning och uppféljning géras enligt Vard-
och omsorgsprogram for personer med demenssjukdom i Vastmanlands ldn, dok nr
21582

For personer i livets slutskede, som inte har behov av avancerad hemsjukvard men
dér priméarvarden har behandlingsansvaret ska lindrande och stédjande insatser
erbjudas. Brytpunktssamtal ska erbjudas. Stod till anhoriga ska ges for att kunna
hjalpa och stddja den sjuke.

3.7 Insatser vid psykisk ohalsa

Psykisk ohalsa anvands i dag ofta som en Overgripande term som tacker bade
psykiska besvar och psykisk sjukdom. Psykiska besvar beskriver olika tillstand da
manniskor visar tecken pa psykisk obalans eller symtom som oro, angest,
nedstamdhet eller sémnsvarigheter. Psykisk sjukdom och psykiskt funktionshinder ar
nar symtom eller funktionsnedsattning ar av den typ eller grad att det kvalificerar till
en diagnos.

3.7.1 Uppdraget

Primarvarden ska vara forsta linjens hélso- och sjukvard for mild till mattlig psykisk
ohélsa, inklusive missbruk och beroendeproblematik. Vardcentralen ska erbjuda
bedémning/behandling och vid behov samtalsbehandling vid:

e Latta och medelsvara depressioner

e Okomplicerade angesttillstand

e Krisreaktioner

e Psykosomatik

e Aldersbetingade psykiska symtom, inklusive okomplicerad demensutredning
e Missbruk och beroendetillstand utan samtidig psykiatrisk storning

e Suicidrisk

Sjukskrivna patienter med psykisk ohdlsa ska erbjudas basal psykiatrisk bedémning
via rehabiliteringsteam.

Suicidriskbedémning ska alltid beaktas vid psykisk ohalsa och missbruk men ska aven
uppmarksammas vid somatisk sjuklighet. Vardcentralen ska ha instruktioner for
suicidriskbeddmning och ska félja Region Vastmanlands handlingsplan for
suicidprevention dok nr 29420 och darmed kopplade utbildningsinsatser.

Varje vardcentral ska ha rutiner for tidig upptackt av riskbruk/missbruk och rutiner
for drogscreening. Samarbete med den kommunala missbruksvarden &r centralt.
Infor remiss till psykiatrin for utredning av ADHD ska drogscreening vara genomford.
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Lakare vid vardcentral ska vid behov kunna utfarda vardintyg och innan dess géra de
undersokningar som kréavs. Enligt Socialstyrelsen ska ett vardintyg likstallas med en
remiss och ska besvaras.

Samtliga lakare med svensk legitimation har ratt att utfarda vardintyg.
Vardcentralens lakare (bade privata och offentliga) ska begara polishandrackning for
att kunna genomfora en undersékning av patient som motsatter sig detta eller for att
fora patienten till den psykiatriska akutmottagningen efter det att vardintyg ar
utfardat (LPT § 47 a-b).

3.7.2 Psykisk utvecklingsstérning

Halsoundersdkning och ldkemedelsgenomgangar av vuxna med diagnos psykisk
utvecklingsstorning genomfors arligen enligt samverkansdokument med psykiatrin
och enligt avtal med kommunerna.

3.8 Rehabilitering

3.8.1 Definition och mdlgrupp

Vardcentralen ska erbjuda arbetsterapeutisk och fysioterapeutisk verksamhet samt
psykosocial bedomning och behandling. Vardcentralen ska ha bedomningsteam dar
minst tre av professionerna lakare, arbetsterapeut, fysioterapeut och kurator eller
psykolog ingar beroende pa vilka behov patienten har. Teamets uppdrag ar att
utreda och behandla patienter med stérre behov av rehabilitering, t ex patienter med
smarttillstand som beddmts bli langvariga, patienter som riskerar langvarig
sjukskrivning och patienter med kroniska sjukdomar dar det finns behov av en
kombination av flera yrkesgruppers insatser, t ex patienter med diabetes och
astma/KOL. Allt rehabiliteringsarbete ska bedrivas i enlighet med nationella riktlinjer
och gallande samverkansdokument. Patienter med muskuloskeletala besvar kan
hénvisas direkt till fysioterapeut for bedémning. Enstaka insatser kan ocksa goras i
hemmet framfor allt i samband med utredningar och teamarbete. For patienter med
sammansatta rehabiliteringsbehov ska rehabplaner upprattas och féljas upp.

Patienter kan hanvisas till besék hos naprapat och kiropraktor med offentlig
finansiering genom avtal. Patienter kan hanvisas till specifika resurser for
rehabilitering inom neurologi, reumatologi, samt for lymfédembehandling.

3.8.2 Rehabkoordinator

Rehabkoordinatorn bedéms vara en nyckelfunktion for att fa langsiktighet i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och kunna bidra till en effektiv
sjukskrivningsprocess. For samordning och uppféljning ska en ansvarig
rehabkoordinator utses. Det medicinska samordningsuppdraget innebar tidiga
insatser, exempelvis kartlaggning av rehabiliteringsbehovet, samarbete med andra
aktorer och med bedémningsteamet, samt analys av sjukskrivningsstatistik mm.
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Vardcentralen har ett tydligt medicinskt samordningsuppdrag dven for patienter som
har ett behov av rehabilitering fran fler yrkesgrupper, dven om man inte ar
sjukskriven. Behov kan finnas av teaminsatser, rehabiliteringsplaner och uppféljning
av genomférd rehabilitering dven for denna grupp. Aven denna rehabilitering kan
behdva samordnas.

3.8.3 Arbetsterapi och fysioterapi
| uppdraget ingar att:

e | dialog med patienten bedéma dennes behov av rehabilitering.

e Vid behov upprétta individuella rehabiliteringsplaner tillsammans med patienten.

e Erbjuda individuellt anpassad rehabilitering, som utfors enskilt eller i grupp,
uppfoljning pa individ- och verksamhetsniva, for detta ska tillampliga
utvarderingsinstrument anvandas.

e Vid behov stddja och utbilda patient och anhorig till 6kad trygghet och
delaktighet i den egna rehabiliteringen.

e Erbjuda patienter som uppfyller kliniska kriterier for artros att delta i artrosskola.

e Registrera patienter som gar i artrosskola i BOA-registret.

e Ordinera Fysisk aktivitet pa recept i enlighet med FYSS.

e Kognitiv utredning/behandling.

e Vid behov och efter beddmning utfarda intyg relevanta for uppdraget och i
enlighet med gallande lagstiftning.

For ytterligare information om regleringen av fysioterapiuppdraget se instruktion

Fysioterapi inom LOV primarvard, 35918

3.8.4 Psykosocial verksamhet

Det ska finnas psykosocial kompetens pa vardcentralen. Det psykosociala arbetet ska
i forsta hand vara direkt patientrelaterat med god tillganglighet och korta vantetider.
Behandlingsarbetet ska utga fran vedertagna terapeutiska metoder och vara inriktat
pa korttidsterapier. Behandlingen ska erbjudas individuellt eller i grupp. Malgruppen
ar patienter med latt till medelsvar psykisk ohélsa och patienter med psykosocial
problematik relaterad till andra sjukdomstillstand och krisreaktioner.

3.8.5 Samarbetspartners och kommunikationsvégar

Vardcentralen ska samverka med andra rehabiliteringsaktorer inom primar-
kommunens rehabilitering. Vardcentralen ska samverka med specialistkliniker vid
Vastmanlands sjukhus, samt med psykiatrin och enheten fér psykosomatisk medicin
m.fl. Vardcentralen ska samverka med andra rehabiliteringsaktorer sasom
foretagshéalsovard, arbetsformedlingen och forsakringskassan.

3.8.6 Hjdlpmedel

Hjalpmedel ska ses som en integrerad del i vard och behandling. Forskrivning av
hjdlpmedel ska ske efter Region Vastmanlands regelverk och handbécker. Forskrivare
ska ocksa folja samverkansdokumentens riktlinjer vad géller forskrivning av
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hjalpmedel. Verksamhetschefen ansvarar for att férskrivaren har kunskap om
lagstiftning som reglerar forskrivning av hjalpmedel, kan tillampa den i
forskrivningsprocessen och ha kompetens inom relevant hjalpmedelsomrade.

Patienter ska kunna aterlamna hjdlpmedel till den vardcentral dar patienten &r listad,
daven om hjalpmedlen inte har forskrivits dar.

3.9 Habilitering

Da patienten fyller 18 ar 6verfors det allmdanmedicinska ansvaret fran barnkliniken till
vardcentralen. Sarskilt stod kan ges fran Habiliteringscentrum. | det allméan-
medicinska ansvaret ingar ocksa basal habilitering. Basal habilitering innebar att
vardgivaren ska ge stdd och behandling samt férskriva hjalpmedel som faller inom
det allmdnmedicinska kompetensomradet, det vill sdga standardhjalpmedel som inte
kraver specialistkompetens. For detta kravs kunskap och erfarenhet om funktions-
nedsattningens paverkan i vardagslivet och i ett helhetsperspektiv, samt kunskap om
patientens narmiljo, saval den fysiska som den sociala. Det ingar ocksa att initiera
kontakt med specialist da det kravs.

3.10 Placerade unga personer

For att sdkerstélla att barn och unga personer som vardas utanfor hemmet far ta del
av samma goda forebyggande halsovard som andra barn, har en ny bestammelse
inforts i socialtjanstlagen. Bestammelsen innebar att Socialndmnden ska underratta
regioner och landsting om att ett barn eller ung person 18-20 ar i anslutning till att
vard utanfér det egna hemmet inleds, ska erbjudas en hilsoundersékning.

Det innebar att vardcentralen ska till socialtjansten kostnadsfritt aterkoppla
medicinska bedomningar fran halsoundersokningar av unga personer 18-20 ar nar
samhallsvard inleds.

3.11 Dodsbevis

Vardcentralen ska félja lagstiftning och regelverk kring utfardande av dédsbevis och
dodsorsaksintyg. Detta innebar att dédsbevis ska utfardas av den ldkare som
konstaterar dodsfallet och dodsbeviset ska skickas till skatteverket per post senast
forsta vardagen efter dodsfallet.

3.12 Intyg

Generellt gdller en skyldighet att erbjuda intyg till de som har behov av detta, om
intygets giltighet kraver ldkarbedomning. Ersattning utgar enligt instruktioner om
vardavgifter. Primarvarden ska utfarda vardintyg och de undersékningar som kravs
for detta. Ansvarig ldkare ska vid behov begara polishandrackning i enlighet med
SOSFS 2005:29. Detta kan dven goras av ldkare pa vardcentralen eftersom utfardande
av vardintyg tillhor de arbetsuppgifter som avtalats med Region Vastmanland inom
ramen for Vardval Vastmanland.
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Primarvarden ska utfarda ldkarintyg gallande sarskilt tandvardsbidrag
(SOSFS2012:16). Ersattning for utlatanden som begérs av Forsakringskassan ingar i
vardpengen. Primarvarden ska utfarda ldkarintyg gallande tandvard vid langvarig
sjukdom eller funktionsnedsattning (SOSFS2012:17). Ersattning utgar fran Tandvards-
enheten enligt instruktioner om Vardavgifter.

3.13 Asylsokande och gémda/papperslosa

Asylsdkande, gomda och pappersldsa (tillstandsldsa) har ratt till samma vard som
vastmanlanningar. | Vastmanland finns en sarskild lansovergripande enhet, Asyl- och
Integrationshalsan, vars uppdrag ar att sdkerstalla malgruppens hélso- och sjukvard
utifran primarvardens uppdrag inklusive halsosamtal och halsoundersékning.
Vardcentralens uppdrag ar att ge akut sjukvard till malgruppen néar inte Asyl- och
Integrationshalsan &r tillganglig. Vidare ska vardcentralen remittera de nyanlanda
med permanent uppehallstillstand for halsoundersokning pa Asyl- och
integrationshalsan.

3.14 Medicinsk fotvard

Remiss till fotvard ska ges till patienter med diabetes enligt vardprogram foér vuxna
med diabetes och i 6vrigt till patienter som har riskfot av andra skal an diabetes.
Fotvardaren debiterar vardcentralen per behandling. Ersattning ingar i vardpengen.
Remiss till medicinsk fotvard ska skrivas for hemsjukvardspatienter i eget boende
enligt samma regler som ovan. Patienter boende i sarskilt boende ska ordineras
medicinsk fotvard enligt ovan men ansvaret for att tillgodose att patienten far
medicinsk fotvard ligger hos kommunen.

4 UPPDAGET UR ETT SAMVERKANSPERSPEKTIV

4.1 Overgripande samverkan

Samverkan mellan yrkesgrupper pa vardcentralen ar en forutsattning for att fa en
helhetssyn pa enskilda patienters och familjers medicinska behov och de faktorer
som paverkar dessa. Viktiga samverkanspartners for vardcentralen ar évriga enheter
inom Region Vastmanland samt kommunerna.

| Vastmanland har granssnittet mellan allmanmedicinsk kompetens och annan
specialistkompetens tydliggjorts i ett antal samverkansdokument mellan
primarvarden och olika sjukhusspecialiteter. Samverkansdokument och
organisatoriska vardprogram ar viktiga delar av denna utveckling. | dessa klargors var
olika delar av vardkedjan borjar och slutar samt hur ansvaret férdelas mellan olika
vardenheter. Arbetet med dessa ska ske multiprofessionellt och mellan de olika
organisationer som patienten moter i varden.

Medicinskt ansvar foljer specialistldkaromrade. Lakaren vid vardcentralen ar ansvarig
fram tills dess att patient som remitterats till sjukhusklinik gor sitt forsta besok dar.
Klinikens ldkare ar ansvarig tills patienten inte langre behdver klinikens insats och en

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Anna Lindberg



\|.( Region INSTRUKTION 24 (71)
Vastmanland

Galler fr.o.m. Dok.nummer-Utgava

2020-03-12 50292-2

Primarvardsprogram 2020

aterremiss ar accepterad av ansvarig lakare pa vardcentralen. Vissa forhallanden kan
krdva att ansvaret delas av ldkare vid sjukhus och ldkare vid vardcentral, vilket
overenskommes fran fall till fall. Konsultation paverkar inte ansvarsforhallandena.

For remissregler hanvisas till instruktion ”Patientlagen, valfrihet, remisser och
vardgaranti” dok.nr 31915.

Samverkan med lanets kommuner ar reglerad av lansgemensamma dokument, d.v.s.
overenskommelser mellan samtliga kommuner och Region Vastmanland inom flera
omraden.

For patienter med psykisk ohélsa ska samverkan ske med psykiatrin, bade
vuxenpsykiatrin inklusive beroendecentrum och barn- och ungdomspsykiatrin. For
barn 6-17 ar har elevhélsan en viktig uppgift i det férebyggande arbetet for psykisk
ohélsa. Vardcentralchefen ska medverka i samverkansforum tillsammans med
representanter fér kommun och psykiatri. Samverkan avser alla patientgrupper inom
primarvardsatagandet.

4.2 Fast vardkontakt

Enligt 6 kap, 3 §, patientlagen, ska en fast vardkontakt utses for patienten om
han/hon begar det eller om det dr nodvandigt for att tillgodose hans/hennes behov
av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet. Det ar verksamhetschefen som
ansvarar for att det utses en fast vardkontakt for patienten.

En fast vardkontakt ska, utifran behov, bista patienterna i att samordna vardens
insatser, informera om vardsituationen, féormedla kontakter med andra relevanta
personer inom hélso- och sjukvarden och vara kontaktperson for andra delar av
hélso- och sjukvarden och for socialtjansten samt i forekommande fall andra berérda
myndigheter som t.ex. Forsakringskassan. Uppdraget gallande fast vardkontakt
innefattar inte medicinskt ansvar utéver den ordinarie yrkesrollen. Patienten ska,
trots att fast vardkontakt ar utsedd, fa mojlighet att valja en fast lakarkontakt inom
primarvarden.

4.3 Samordnad individuell plan, SIP

For en enskild som har behov av bade halso- och sjukvard och insatser fran
socialtjansten ska en samordnad individuell plan (SIP) upprattas, enligt patientlagen
kap 6 ”Fast vardkontakt och individuell planering”. Planen ska upprattas om regionen
eller kommunen bedomer att den behovs for att den enskilde ska fa sina behov
tillgodosedda och om den enskilde samtycker till det. Arbetet med planen ska
paborjas utan dréjsmal. Behov av SIP kan initieras av den som uppmarksammar att
en persons vard- och omsorgsinsatser sviktar eller kan samordnas battre. Initiativet
kan dven komma fran den enskilde eller narstaende.

4.4 Vid utskrivning fran sjukhus
Genom lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten héalso- och sjukvard har
primarvarden fatt ett storre ansvar i utskrivningsplaneringen géllande patienter som
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skrivs ut fran sjukhus och ar i behov av insatser efter utskrivning. Syftet ar att
astadkomma en god vard, dar ledtiderna mellan slutenvard pa sjukhus och vard och
omsorg i det egna hemmet eller i sarskilt boende kan hallas sa korta som méjligt och
att onddig vistelse pa sjukhus darmed sa langt maojligt kan undvikas for utskrivnings-
klara patienter.

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard foreskriver i
detta avseende att regionens dppenvard ska kalla till SIP inom tre dagar efter att
patienten ar utskrivningsklar.

En samordningsansvarig fast vardkontakt ska utses inom den landstingsfinansierade
Oppna varden. Fér den somatiska varden ar huvudsparet att den
samordningsansvariga fasta vardkontakten utses i primarvarden. For patienter som
skrivs ut fran psykiatrisk avdelning utses oftast samordningsansvarig vardkontakt
inom den psykiatriska 6ppenvarden.

En samordningsfunktion (vardsamordnare) ska finnas pa varje vardcentral.
Samordningsfunktionen bestar av en eller flera namngivna medarbetare.
Vardsamordnarna har fordjupade kunskaper om arbetsprocess och Cosmic Link och
ombesorjer att 6vrig personal pa enheten far de kunskaper de behoéver for att flodet
for utskrivningen ska bli sa optimalt som mojligt. De har dven ett 6vergripande ansvar
dver att processen efterlevs. Overtagande av vardansvar fran sjukhus till
primarvarden sker genom 6verenskommelse i patientens utskrivningsplan i Cosmic
Link.

| 6vertagandet ingar att den fasta vardkontakten i primarvarden ska senast tre dagar
efter att patienten ar utskrivningsklar kalla till SIP. | de fall patienten tackar nej till
erbjudandet om SIP ska detta dokumenteras i utskrivningsplanen i Cosmic Link.

Vardsamordnaren bér vara nagon ur den legitimerade halso- och
sjukvardspersonalen, till exempel distriktsskoterska eller arbetsterapeut. Riktmarke
for samordningsfunktionens dimensionering &r ca 20 timmar/vecka for en
vardcentral med 10 000 listade. Samordningsfunktionen ska stédja vardcentralernas
fasta vardkontakter i utskrivningsprocessens olika moment.

Samordningsansvarig fast vardkontakt ska:

a) Planera for och samordna varden for de mest sjuka vid utskrivning fran
slutenvard

b) Samordna och kalla berérda vardgivare och funktioner att delta vid
upprattade av SIP i samband med utskrivning fran sjukhus eller vid andra
tillfallen an utskrivning.

c) Samordna dialogen mellan vardcentralens ldkare och specialistvarden
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Vardcentralen ska ocksa:

d) Vara antraffbar pa sarskilt direkthnummer for den mest sjuka, narstaende och
vardpersonal pa vardagar kl 8:00 -17:00.

e) Ha regelbunden dialog med hemsjukvardsutforare och sarskilda
boendeformer i kommunen samt halla sig uppdaterad pa de olika
huvudmannens ansvarsomraden.

f) Halla journalerna uppdaterade med aktuell information om vilka vardformer
enhetens patienter finns inskrivna i.

g) Medverka i forbattringsarbeten kring varden av de mest sjuka och férbattra
vardcentralens forebyggande och akuta omhandertagande av dessa for att
forhindra undvikbar slutenvard.

Vardsamordnaren bér ha en roll i genomférandet av punkt d-g ovan. Alternativ
I6sning ska kunna beskrivas tydligt (skriftligt) av varje vardcentral.

Denna lagstiftning innebar att patienter ska kunna skrivas ut fran sjukhus dven
helgdagar. Vardcentralen behover darfor planera for bemanning pa sarskilt utvalda
dagar under storhelger.

4.5 Vardvalsradet

Vardvalsradet ar ett samverkansorgan mellan foretradare for Region Vastmanland
och vardgivare saval privata som egenregi. Vardvalsradet sammantrader 8-10 ganger
per ar. | Vardvalsradet finns det mojlighet att diskutera kommande forandringar i
uppdrag och erfarenheter av nuvarande vardéverenskommelser. Vardgivaren atar sig
att delta i Vardvalsradet. Facklig samverkan sker infor varje vardvalsrad.

5 UPPDRAGET UR ETT INVANARPERSPEKTIV

5.1 Invanarens/patientens rittigheter och ataganden

Alla folkbokférda i Sverige har ratt att lista sig pa en vardcentral i Vastmanland for att
tillgodose sina behov av primarvard. Akuta patienter tas emot enligt riktlinje
”Akutdokumentet” dok.nr 9943. Personer med skyddad identitet har ratt att erhalla
vard pa vardcentral enligt sarskilt faststalld instruktion ”Patient med skyddad
identitet/skyddade personuppgifter” dok. nr 4844.

5.2 Listning - medborgarens/patientens ansvar

Den som viljer att lista sig pa en vardcentral i Vastmanland ska i férsta hand véanda
sig till just denna vardcentral for att tillgodose sina behov av hélso- och sjukvard.
Personer som onskar lista sig pa en vardcentral kan géra det genom att logga in pa
1177 vardguidens e-tjanster eller genom att fylla i en listningsblankett som sedan
skickas till Ekonomiservice.

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Anna Lindberg
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5.3 Listning - vardcentralens ansvar

Patienten ska kunna tas emot pd mottagningen samma dag som valet av vardcentral
har registrerats och syns i LINA (syns omedelbart i LINA efter registrering via 1177
vardguidens e-tjanster eller via Ekonomiservice). Darmed géller vardcentralens
ataganden gentemot patienten fullt ut.

5.4 Passivt val av vardcentral

Personer som inte gjort ett aktivt val av vardcentral listas i forsta hand pa narmaste
geografiska vardcentral. Barn tilldelas samma vardcentral som mamman.
Vardcentralen ska dagligen hamta ut en rapport gallande nylistning och informeras
da om vilka personer som pa detta satt har listats pa mottagningen.

5.5 Avsta val av vardcentral
Den person som sa onskar kan sta utanfor vardvalets system for val av vardcentral
efter skriftlig anmalan till Region Vastmanland.

5.6 Tillfalligt listningstak

Region Vastmanland kan efter forhandling och 6verenskommelse medge en
vardcentral en temporar begransning i tilldelningen av patienter. Orsaken till ett
sadant medgivande kan t ex vara kapacitetsbrist som vardcentralen inte kunnat
forutse eller andra skil som menligt skulle pdverka enhetens vardkvalitet. Onskar en
vardcentral inféra sadan begransning ska skriftlig ansékan skickas till Vardvals-
enheten. Vardcentralens ansvar for att ta emot tilldelade patienter kvarstar till dess
att Region Vastmanlands begransningsbeslut har fattats och aterupptas dagen efter
det att begransningen har upphavts.

Det finns undantag fran begrénsningen se instruktion "Tillfallig begrénsning i
nylistning, dok.nr 276545”

5.7 Information till alilmanheten

Pa 1177.se pa respektive vardcentrals sida redovisas indikatorer i syfte att underlatta
invanarnas val av vardcentral. Underlag for dessa indikatorer ska skickas in till
enheten for Vardval priméarvard tva ganger per ar pa uppmaning.

6 BARNMORSKEMOTTAGNING

6.1 Overgripande mal, verksamhet och malgrupp
Malet foér barnmorskemottagningarnas (BMM) verksamhet &r en god sexuell och
reproduktiv halsa for hela befolkningen.

For att uppna malet ska BMM innehalla alla nedanstadende verksamhetsomraden:

e Graviditetsdvervakning och halsovard for gravida kvinnor
e Individuell familjeplanering (preventivmedel och STI-férebyggande)
Folkhdlsoarbete

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Anna Lindberg
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e Foréaldrastod, individuellt och i grupp
e Gynekologisk cellprovtagning med HPV-screening
e Utatriktat arbete, t ex familjecentral, skolor mm

| regionen finns ocksa malsattning att verksamheten med barnmorska pa varje
vardcentral ska bedrivas med hog tillganglighet, hog patientsakerhet och utformas sa
att sarbarheten i verksamheten minimeras.

6.2 Malgrupp

Malgrupp ar listade kvinnor i aldrarna fran 15 ar och upp till och med 70 ar foér de
kvinnor som kallas inom ramen for den organiserade gynekologiska
cellprovtagningen. Kvinnor som blivit behandlade for allvarliga cellférandringar kan
bli aktuella for cellprovskontroller pa BMM livet ut efter avslutad behandling.

6.3 Organisation

BMM inom Region Vastmanland ar organisatoriskt knuta till vardcentralerna i
primarvarden. Verksamhetschefen pa vardcentralen ansvarar for verksamheten pa
BMM. For att bedriva BMM ska det finnas barnmorska och en sa kallad MHV-ldkare,
vilket ska vara en namngiven specialistlakare i allmanmedicin med kunskap om
modrahalsovard och sexuell och reproduktiv halsa. Dartill en médra- och
barnhalsovardspsykolog fran regionens sammanhallna enhet med uppdrag géllande
patientarenden och konsultation. Det ska finnas administrativt stod for barnmorskan
pa vardcentralen for till exempel rutiner kring Halsokallelsesystemet (HKS).

For att samordna, stddja, styra och félja upp verksamhet finns en regiondvergripande
Modrahélsovardsenhet (MHV-enheten). MHV-enheten har ansvar for innehall och
utveckling av varden samt ansvar for, och mandat att, bedriva en aktiv tillsyn av att
riktlinjer, instruktioner och rutiner efterlevs.

Detaljer for dessa uppdrag, mandat och bemanning finns i instruktion
Modrahélsovardsenhetens organisation och uppdrag, 50234

6.4 Barnmorskemottagningens uppdrag
Uppdraget ska ske enligt regionévergripande vardprogram som finns pa
Modrahélsovardsenhetens gruppsamarbetsyta pa samt i regionens ledningssystem.

Utgangspunkten i arbetet ar de nationella riktlinjerna som aterfinns i Rapport 76-
Modrahalsovard, sexuell och reproduktiv hélsa, som ar utgiven av Svensk forening for
obstetrik och gynekologi och Svenska barnmorskeférbundet (2016 samt
Socialstyrelsens Kunskapsstod for modrahédlsovarden (2014).

6.5 Kompetenskrav barnmorska

BMM ska bemannas med legitimerad barnmorska som har férskrivningsratt enligt
Socialstyrelsens forfattningar SOSFS 1996:21 och LVFS 2009:13. Om det dr bemannat
med vikarie ska dessa ges mojlighet till introduktion samt deltagande vid Samba-
moten och planeringsronder.

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Anna Lindberg
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Se vidare "Uppdragsbeskrivning fér barnmorskemottagningar i primarvarden”, 50209

Se instruktion "Grundldggande kompetens for tjdnstgdring som barnmorska pa
barnmorskemottagning (Moédrahalsovard) dok.nr 46745”

6.6 Bemanning barnmorska

De i respektive samverkansgrupp, se “Samverkan mellan vardcentraler avseende
barnmorskemottagning, dok.nr 34238”, ingdende BMM ska gemensamt ha underlag
for minst tva barnmorskor i glesbygd och tre barnmorskor i tatort for att sdkerstalla
tillgangligheten for de gravida. For att BMM:s uppdrag ska kunna utforas pa ett
patientsdkert satt ska antalet nyinskrivna gravida inte stadigvarande 6verskrida 75
per heltidsbarnmorska och ar. Vid berakning av personalresurser ska hansyn tas till
BMM:s socioekonomiska struktur, andel kvinnor med tolkbehov samt patienternas
psykosociala situation, vilket kan paverka deras behov av omvardnad och stod fran
barnmorskan. Hansyn behover dven tas till antal besok for preventivmedel,
gynekologisk cellprovtagning samt STl-prevention.

Barnmorskan bor arbeta minst halvtid med médrahalsovard och ha ett underlag pa
minst 40 nyinskrivna gravida per ar for att uppratthalla sin kompetens.

Pa en nystartad vardcentral ska malet for miniantalet inskrivna gravida per
barnmorska vara uppfyllt inom 6 manader fran det att verksamheten startar. | annat
fall ska mottagningen uppmanas att képa tjansten fran annan vardcentral.

6.7 Tillganglighet

Arbetet pa BMM ska vara organiserat sa att kontinuiteten i kontakten med de
blivande foraldrarna/kvinnan ar tillfredsstédllande och patientsakert, vilket framfor
allt innebér att de blivande foréldrarna ska fa traffa samma barnmorska under hela
graviditeten i sa stor utstrackning som majligt samt att graviditetsdvervakningen sker
enligt vardprogram och riktlinjer.

En gravid kvinna ska erbjudas att komma pa sitt forsta besék inom en vecka fran det
att hon tagit kontakt med mottagningen.

Barnmorskan ska vara tillganglig via telefon varje vardag for personer med akuta
graviditetssymtom. Det ska finnas majlighet att lamna meddelande pa telefonsvarare
och att patienten ska kunna bli uppringd samma dag. Vid behov ska besék samma
dag kunna erbjudas eller hanvisas vidare till samma vardniva exempelvis inom
samverkansgruppen. Vissa kvinnor som har behov av specialistvard hanvisas till
specialistmodravarden, forlossningen eller till kvinnoklinikens mottagning.

Besok for preventivmedelsradgivning ska erbjudas inom tva veckor efter kontakt med

BMM.
Alla listade kvinnor som ar aktuella for gynekologisk cellprovtagning ska kallas inom
utsatt tid.

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet

Godkand av: Anna Lindberg
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6.8 Samverkan

BMM ska samverka med 6vriga kompetenser pa vardcentralen, Kvinnokliniken
(specialistmodravarden, forlossningsavdelningen, BB-avdelningen, kvinnoklinikens
mottagning), neontalvardsavdelningen, cytologiska och mikrobiologiska laboratoriet,
smittskyddsenheten, familjecentral, socialtjanst samt andra relevanta verksamheter.

BMM och barnhélsovarden ska samverka kring familjerna genom méten samt
foraldrastod individuella eller i grupp. Overrapportering av familjerna ska ske fran
BMM till BVC enligt instruktion “Meddelande fran BMM till BVC dok.nr 42171”.

6.9 Samverkan mellan vardcentraler avseende barnmorskemottagning
Regionen har malsattningen att den decentraliserade verksamheten med BMM pa
varje vardcentral ska bedrivas med hog patientsakerhet, tillgdnglighet och utformas
sa att sarbarheten i verksamheten minimeras.

Om barnmorskan pa BMM inte finns tillganglig ska samverkan sdkerstéllas inom
definierade samverkansgrupper enligt instruktion “Samverkan mellan vardcentraler
avseende barnmorskemottagning dok.nr 34238”.

Vid behov ska introduktion av nyanstalld barnmorska erbjudas inom
samverkansgruppen. Se “Grundlaggande kompetens for tjdnstgbring som
barnmorska pa barnmorskemottagning (Mddrahélsovard) dok.nr 46745”.

6.10 Uppfoljning och tillsyn av verksamheten

Grunden i uppfoéljningen av graviditeter ar den statistik som hamtas fran det
nationella kvalitetsregistret, Graviditetsregistret. Det ar fasta och nationellt gillande
indikatorer som avser bade struktur- och individdata och dartill olika aktuella
regionala indikatorer som tas fram for ett eller flera verksamhetsar.

Statistik for preventivmedelsradgivning samt gynekologisk cellprovskontroll f6ljs
ocksa upp av MHV-enheten. Statistiken sammanstalls och aterrapporteras av MHV-
enheten.

For att félja upp féljsamhet till riktlinjer och rutiner kommer MHV-enheten
tillsammans med barnmorskorna pa BMM genomféra den sa kallade Rutinkollen.

Lépande uppfdljning av bemanningen pa varje vardcentral sker kvartalsvis for att
sakerstalla att den ar tillracklig pa alla BMM i lanet och rapporteras till MHV-enheten.
Daremellan kan situationsanpassad rapportering av bemanningslaget initieras av
MHV-enheten.

MHV-enheten genomfor kontaktbesok pa BMM varje ar under perioden maj-juni i
syfte att folja upp verksamhetens patientsakerhet och kvalitet samt aterrapportera
statistik till verksamheten.

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Anna Lindberg
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6.11 Avveckling av BMM verksamhet

Enskild vardcentral som upprepat brister i maluppfyllelse och bristande kontinuitet
och niva i bemanning kan frantas sitt BMM-uppdrag. Forutsattningen ar att
vardcentralen erhallit ett uppdrag att uppréatta en handlingsplan med angiven
tidsram for effekt. Uppsdgning majliggors da verkstalligheten av planen ej inneburit
resultat som medger att vardcentralen kan sakra en verksamhet som lever upp till
kraven i detta program inklusive dess instruktioner och vardprogram.

Utsedd funktion inom regionen ges ett delegerat uppdrag att kunna flytta BMM-
uppdraget till annan vardcentral fran faststalld tidpunkt efter samrad och forankring
med utsedd foretrdadare for det politiska styret i regionen. Samrad ska ocksa ske med
foretradare for den vardcentral som erhaller uppdraget.

6.12 Ersattning
Ersattning utgar till vardcentral for BMM-verksamheten enligt prislistan.

| ersattningsmodellen finns en socioekonomiskt viktad ersattning, CNI (Care Need
Index) som beaktar den socioekonomiska strukturen hos vardcentralens listade
befolkning. CNI-ersattning ligger till grund for att kunna ha en bemanning enligt vad
som anges i kap 6.6 ovan.

Ersattning kan utga fran vardcentral som mottager stod om utfallet inom respektive
samverkansgrupp visar att givande och mottagande av stod enligt instruktion,
"Samverkan mellan vardcentraler avseende barnmorskemottagning dok.nr 34238",
under en langre tidsperiod inte fordelats likvardigt mellan berérda vardcentraler
inom samverkansgruppen.

Overenskommen samverkan, utéver korttidsfrdnvaro och sommarbemanning enligt
dok.nr 34238, kan regleras ekonomiskt sa att ersattning utga fran den vardcentral
som erhaller stod.

7 BARNHALSOVARD

Barnhalsovarden inom vardcentralen ska aktivt erbjuda ett nationellt faststallt
barnhélsovardsprogram med saval universella insatser till alla barn som riktade
insatser till alla barn efter behov. Malgruppen &r listade barn, fran en veckas alder
tills de borjar forskoleklass, och deras foraldrar.

Barnhélsovardens dvergripande mal ar att framja barnets halsa och utveckling,
forebygga ohalsa samt tidigt identifiera och initiera atgarder vid problem med barns
halsa, utveckling och uppvaxtmiljo.

Verksamhetschefen ansvarar for att den egna verksamheten anpassas i enlighet med
utvecklingen av barnhalsovarden i Region Vastmanland.

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Anna Lindberg
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7.1 Barnhalsovardsenheten

Barnhélsovardsenheten (BHV-enheten) arbetar pd uppdrag av regionstyrelsen och
bestar av barnhilsovardséverldkare, vardutvecklare och psykolog. Ovriga
professioner (t ex logoped, dietist) kan kopplas till enheten vid behov. Enheten
ansvarar for utveckling, fortbildning, rad och stod for barnhédlsovarden i Region
Vastmanland samt ansvarar for tillsyn och uppféljning.

7.2 Atagande

Barnhalsovardens arbete praglas av ett barnperspektiv med barnets basta i fokus.
Arbetet ska bedrivas utifran detta priméarvardsprogram och utifran styrande
dokument i Region Vastmanlands ledningssystem samt vagledning for barnhalsovard
(Socialstyrelsen 2014), Rikshandboken for barnhalsovard och FN:s barnkonvention.

| barnhélsovardens uppdrag ingar halsodvervakning, halsoframjande moten och
samtal, fordldrastod i grupp, vaccinationer, hembesok och samverkan med foraldrar
och Ovriga verksamheter som arbetar med barn.

e Halsoovervakning ska erbjudas alla barn av sjukskoterska, lakare och vid behov
psykolog.

e Alla barn ska erbjudas teambesdk (ldkare, sjukskoterska samt vid behov
psykolog) i enlighet med det nationella barnhalsovardsprogrammet vid 3—4
veckors alder, vid 5 manaders alder, vid 12 manaders alder samt vid 3 ars alder.

e Ohélsosamma levnadsvanor ska identifieras och radgivning/kvalificerad
radgivning ska ges av BHV-sjukskoterska eller annan personal pa BVC.

e Halsoinformation ska ges enligt Rikshandboken.

e Riktat och vid behov individuellt stod ska erbjudas barn och foraldrar nar
sarskilda behov uppstar och sa lange man bedomer att det behovs. Detta
inkluderar utokat antal besék pa BVC utéver basprogrammet.

e Vaccinationer ska erbjudas samtliga barn enligt Socialstyrelsens
rekommendationer.

e Foréldrastod i grupp ska erbjudas alla forstagangsforaldrar och flergangsforaldrar
med speciella behov. | méjligaste man ska BVC ta dver grupper fran
Barnmorskemottagningen. Gruppledaren ska ha fokus pa bada féraldrarna.

e Hembesdk ska erbjudas alla foréldrar efter hemkomsten fran
BB/neonatalavdelning samt da barnet dr 8 manader. Forsta hembesoket bor
goras tillsammans med barnmorska. Aven nylistade barnfamiljer bér erbjudas
hembesdk om BHV-sjukskoterskan bedomer att det vore av varde. Foraldrar till
adoptivbarn ska erbjudas hembesok efter hemkomsten.

e Varje nybliven mamma ska erbjudas depressionsscreening med EPDS.

e Varje nybliven icke-fodande foralder bor erbjudas enskilda foraldrasamtal.

e Rokslutarstod ska vid behov erbjudas pa vardcentralen.

e BVC ska varje ar till BHV-enheten ldmna in statistikuppgifter.

e Barnhalsovardspersonal ska kunna préva barnets béasta i sin dagligverksamhet.

Utférdad av:
Godkand av:

Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Anna Lindberg
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7.3 Bemanning

BHV-sjukskoterska som arbetar heltid ska inte ha fler an 330 st listade barn varav 50
nyfédda/ar. For att BHV-sjukskoterskan ska kunna fullgora sitt uppdrag ska antal
listade barn justeras i relation till den vardtyngd som finns i BVC omradet.
Vardtyngden berdknas och f6ljs upp arligen av BHV-enheten utifradn en nationellt
etablerad formel som tar sérskild hdnsyn till verksamheten pa BVC.

BHV-sjukskodterskan bér ha ansvar for minst 25 nyfodda/ar for att uppratthalla sin
kompetens och fa tillracklig erfarenhet.

Behovet av ldkartid pa en BVC med 60 nyfédda/ar ar cirka 4 timmar i veckan,
inklusive tid avsatt fér samrad med sjukskoterska, psykolog och olika
samverkansinstanser samt fortbildning inom BVC-omradet. For att uppréatthalla
kompetens och fa erfarenhet bor antalet barn per BVC-ldkare inte bli for 1agt.

Lakarbesoken pa BVC bor vara teambesok dar sjukskoterska, lakare arbetar
tillsammans i undersékningsrummet for att fa mojlighet till en gemensam bedémning
av barnet samt ge samlad radgivning till foraldrarna. Vid behov bor psykolog delta
konsultativt i bedémningsarbetet.

Lakare, BHV-sjukskoterska och psykolog i teamet bor traffas en gang per termin.

Barnlakarkonsulten ska i forsta hand vara BVC-konsult for specialistlakarna i
allménmedicin i samrad med BHV-sjukskoterskan.

Behovet av 1 MHV/BHV-psykologtjanst ar beraknad for ett underlag pa hogst 2 000
barn och 300 gravida per heltidstjanst men inte mindre an tre arbetstimmar per
vecka. Skillnader i befolkningsstruktur som paverkar behovet av antal
psykologtjanster ar: omradets geografiska utstrackning, socioekonomisk karaktar och
omflyttning i omradet, hog andel utlandsfédda foréldrar, l1ag utbildningsniva samt
antalet MVC, BVC och antalet anstéllda.

| psykologens arbete ingar forutom direkta kontakter med barn och foréldrar
kontakter med forskola, familjecentral och andra samarbetspartners samt
regelbunden konsultation till BHV-sjukskoterskan.

Vid intressekonflikter mellan barnets och féralderns behov ska inte BVC-psykologen
ansvara for foralder och barn inom samma familj.

7.4 Kompetenskrav

Verksamhetschefen ansvarar for att BVC-personalen har erforderlig kompetens, ar
val fortrogen med nationella och lokala 6verenskommelser, forfattningar och
regelsystem samt deltar i den fortbildning som kravs.

All BVC-personal ska beredas mojlighet att delta i den fortbildning som erbjuds av
BHV-enheten. Sarskild tid avsatts for sjukskotersketraffar och konsultation med
psykolog.

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Anna Lindberg
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BHV-sjukskoterskan ska ha specialistutbildning for legitimerad sjukskoterska i 6ppen
hélso- och sjukvard och/eller halso- och sjukvard for barn och ungdom. Nodvandig
kompetens utéver denna baskompetens anges i instruktion ”Nodvandig kompetens
som BHV-sjukskoterska inom barnhélsovarden dok.nr 34786”.
Checklistan/instruktionen bor vara fullféljd inom 2 ar.

BVC-ldkaren ska vara specialistkompetent inom allmdanmedicin eller barn- och ung-
domsmedicin. Lakare under specialistutbildning kan ha BVC mot slutet av sin
specialistutbildning efter introduktion och tva manaders tjanstgoring pa
barnklinik/barnmottagning.

Psykologen ska vara legitimerad psykolog med erfarenhet av arbete med barn eller
PTP-psykolog under handledning.

Varje BVC ska ha tillgang till barnmedicinska konsultinsatser. Barnlakare, fardig eller
blivande specialist, bor finnas pa BVC minst en gang per halvar. Antalet
barnkonsulttimmar berdknas utifran antalet barn dvs nyfédda och totalt antal barn
listade pa BVC.

7.5 Samarbetspartners och kommunikationsvagar
Barnhalsovardens moéten med barn och féraldrar ska praglas av ett hilsoframjande
forhallningssatt och genomsyras av dialog, delaktighet och jamlikhet.

e Varje familj med barn i aldern 0—6 ar bor erbjudas en barnansvarig sjukskoterska.

e BHV-sjukskoterska ska vara tillgénglig per telefon eller vid mottagningen pa
kontorstid pa vardagar. Endast undantagsvis kan BVC vara stangd en hel vardag.
Det ska da tydligt framga pa telefonsvarare, via anslag pa mottagningen och om
mojligt pa enhetens hemsida vart familjen kan vanda sig med bradskande fragor.

e BVC ska svara for epidemiologiska darenden vid forskolor (dock inte férskoleklass),
Oppna forskolor samt annan kommunal barnomsorg for barn 0-6 ar. Varje
forskola ska ha en namngiven BVC som kontaktmottagning, enligt forteckning
uppréattad av regionen. BHV-sjukskoterska ska ha kontakt med férskolan via
telefon eller, efter egen bedémning, genom besok och ge rad enligt
Socialstyrelsens direktiv "Smitta i forskolan”. BHV-sjukskoterska ska radgora med
utsedd specialist i allmanmedicin och vid behov 6verlamna ansvaret till denne.
Specialisten i allmanmedicin kan vid behov vanda sig till Smittskyddsenheten.

e BVC ska samverka med Barnmorskemottagningen (BMM). Mottagningarna ska i
mojligaste man ligga i lokaler ndra varandra. Om det inte gar att genomféra ska
BVC och BMM ha aterkommande gemensamma traffar och samarbeta med
foraldrastod.

e BVC ska vid behov samverka med andra BVC-mottagningar for att bilda
foraldragrupper for familjer med speciella behov, t.ex. olika sprakgrupper, unga
foraldrar och adoptivbarns foraldrar.

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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e BHV-sjukskoterska som saknar samradsmojligheter i BHV-fragor inom den egna
vardcentralen ska ha en namngiven samarbetspartner bland de 6vriga BVCi
lanet.

e BVC ska ocksa samverka med kvinnokliniken, barn- och ungdomskliniken, barn-
och ungdomspsykiatrin, tandvarden, andra vardcentraler, habiliteringen,
barnomsorgen, elevhalsovarden och socialtjansten. Vid behov ska samverkan
ocksa ske med logopedmottagning, hércentral och 6gonklinik.

e BVC ska samverka med Familjecentral.

7.6 Lokaler
Lokalerna ska vara tillgangliga for personer med funktionsnedsattning och
dndamalsenliga for att genomfora halsoundersokningar, fordldragrupper,
enskilda samtal samt férhindra smittspridning.

e Undersokningsrum ska ha plats for screeningsundersékningar samt vara
utrustade med, stort skétbord, matsticka, vag for sma och stora barn plus
testmaterial for att barnen ska kunna understkas enligt anvisning.

e Matutrustning ska vara av medicintekniskt god kvalitet och kontrolleras
regelbundet.

e Vantrum ska ha tillrdckliga ytor for lek och bor vara skilt fran sjukvardande
verksamhet for att barnen inte ska riskera att smittas av infekterade patienter.

e Rummet for psykologens arbete ska vara tillrdckligt stort, ljudisolerat for att
uppfylla kraven pa sekretess och anpassat fér bade samtal och testningar samt
bor ligga i anslutning till dvriga BVC-lokaler for att underldtta teamarbetet.

e Telefon och natansluten dator ska finnas i varje arbetsrum.

7.7 Uppfoljning och malvarden

Verksamhetsuppféljning sker genom statistikredovisning till BHV-enheten arligen.
Diskussion sker vid BHV-teamets arliga verksamhetsdialog och rapporteras till
enheten for Vardval priméarvard.

Infor alla storre genomgripande forandringar som ror BVC-verksamheten ska forst en
dialog foras mellan BHV-enheten och enheten for Vardval primarvard.

De nationella kvalitetsmalen mats genom arlig statistikrapportering fran varje
Barnavardscentral (BVC).

Foljande indikatorer kommer att féljas av Regio Vastmanland under hela
kontraktsperioden och sannolikt dven under kommande kontraktsperioder:

e Hogst 50 nyfodda per heltidstjanst, sjukskoterska. Korrigeras utifran aktuell
vardtyngd.

e Hogst 330 barn totalt per heltids sjukskoterska.

e Alla ska aktivt erbjudas ett forsta hembesdk under nyféddhetsperioden samt vid
8 manaders alder och alla som tackat ja ska fa hembesdk inom en manad. Att
aktivt erbjudas innebar att fa férslag pa minst en tid for hembesoket.

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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e 70 % av forstagangsbarnen ska ha minst en foralder som deltagit i fordldragrupp.
e Hogst 2000 barn + 300 gravida per 100 % mddra-barnhalsovards psykologtjanst.

BARN OCH UNGDOMSHALSAN

Barn- och ungdomshélsan (BUH) ar en paramedicinsk kompletteringsverksamhet till
vardcentralerna i regionen, sa val privata som offentliga. Mottagningarna har sarskild
psykologisk kompetens gallande barn och unga mellan 5 och 18 ar. Verksamhetens
uppdrag ar att genomfora psykologisk bedomning och behandling av barn och unga
pa primarvardsniva

Forsta-linjeansvaret for psykisk ohélsa delas med flera olika verksamheter, bade inom
landsting och kommun (SKL) varfér tydliga kriterier for vilka barn- och unga som ska
behandlas av verksamheten ar uppréattade. Kriterielista finns pa 1177.se

BUH:s 6vergripande mal ar att behandla psykisk ohélsa i ett tidigt stadium for att
forebygga allvarligare psykisk ohalsa som kraver specialistvard, vilket innebar ett
begrédnsat antal kontakter under en kortare tidsperiod (ca 1-6 samtal under max 6
man).

Verksamhetschefen pa BUH ansvarar for att verksamheten foljer socialstyrelsens
riktlinjer och nationellt kunskapsstod inom omradet psykisk hélsa for barn och unga.
Det ar vidare verksamhetschefens ansvar att uppratthalla granser gentemot
vardgrannar som delar ansvaret for malgruppen.

8.1 Malgrupp
Barn fran 5 ar och fran att de inte langre tillhér BVC (d v s fran att de borjat skolan
(FSK) och darmed har aktualiserats inom elevhélsan) fram till att de fyller 18 ar.

Vardnadshavare &r alltid delaktiga i behandlingen utifran att de insatser som ges ar
begransade i intensitet och kraver uppféljning pa hemmaplan fér att ge optimal
effekt. Barn 6ver 13 ar som behdver psykologisk behandling for psykisk ohélsa och
inte 6nskar medverkan fran vardnadshavare erbjuds den hjdlpen av
Ungdomsmottagningen dit ungdomen kan séka utan vardnadshavares vetskap.

8.2 Uppdrag

BUH ska bedriva mottagningsverksamhet fér barn, unga och familjer for att behandla
lindrig till mattlig psykisk ohalsa. Ingen lakemedelsbehandling erbjuds utan
mottagningen behandlar psykologiskt foljande symptom pa psykisk ohélsa.

e Nedstamdhet/depression
e Oro/angslan/angest

e Ré&dslor/fobier/tvang

e Stress

e Relationsproblematik

e Psykosomatiska problem

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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e Somnproblematik
e Atproblematik (enbart lindrig, utan kompensatoriska beteenden)
e Krisreaktioner, avgransade trauman

Konsultation med ldkare pa den vardcentral dar patienten ar listad forekommer da
det uppkommer misstanke om att somatiska besvar ligger bakom de psykologiska
symtomen.

8.3 Bemanning och tillganglighet

Behovet av vard ska kunna motas i alla lansdelar, dock kan tillgangligheten delvis
tillgodoses genom digitala medier. Fysiska mottagningar ska darutover finnas pa fyra
platser i lanet. Vasteras, Koping, Sala och Fagersta.

Tillgangligheten ska vara dagtid vardagar och mottagningarna har 6ppet utifran
medborgarnas behov och lokala forutsattningar, vilket innebar att de mindre
mottagningarna som moter en mindre befolkningsméangd kan vara bemannade farre
dagar i veckan an de stoérre.

Alla mottagningar ska vara bemannade med minst en kurator och en psykolog for att
bade det sociala och det psykologiska perspektivet ska kunna tillgodoses.
Bemanningen ska vara tillracklig for att méta medborgarnas behov av vard och
behandling inom rimlig tid och organiseras pa ett sadant satt att vantetiderna halls
nere. For en patient/familj som soker hjalp galler tillgangligheten enligt den
forstarkta vardgarantin dvs bedémning inom tre dagar.

8.4 Kompetenskrav

For verksamheten ska finnas en namngiven verksamhetschef. Verksamhetschefen
ansvarar for att personalen har erforderlig kompetens, att medarbetarna ar val
fortrogna med nationella och lokala forfattningar och regelsystem samt deltar i den
fortbildning som kravs. Verksamhetschefen har samlat och odelat ledningsansvar for
verksamhet, personal och budget. | de fall verksamhetschefen inte ar lakare ska det
finnas en namngiven medicinskt ledningsansvarig lakare. Uppdraget ar att bitrada
verksamhetschefen i fragor som kraver lakarkompetens enligt Halso- och
sjukvardslagen (2017:30).

Alla medarbetare ska beredas mojlighet att delta i fortbildning utifran sin
grundkompetens.

For kurator inom barn- och ungdomshalsan kravs vidareutbildning inom psykoterapi,
minst grundlaggande utbildning (steg 1), for psykolog kravs legitimation. All
behandlingspersonal ska ha sarskild kompetens (kan vara inhdmtad via erfarenhet)
inom omradet barn och unga.

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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8.5 Samverkan

Da BUH delar uppdraget for psykisk ohélsa pa forsta-linjen sa kravs god samverkan
med vardgrannar. Verksamheten ska vara tydliga med sitt uppdrag gentemot andra
vardgivare som arbetar med samma malgrupp och samtidigt strava efter att minska
och 6verbrygga mellanrum mellan de olika verksamheterna. Samverkansdokument
ska finnas upprattat mellan férsta och andra linjens vard inom regionens egna
verksamheter gallande psykisk ohélsa for barn och unga. BUH ska ocksa verka for att
liknande 6verenskommelser finns med de kommunala verksamheter som arbetar
med malgruppen (socialtjanst, skola, familjeratt etc).

Samverkan med lanets vardcentraler bygger pa ett dmsesidigt samarbete dar hélso-
/sjukvardspersonal pa vardcentralen ska géra en bedémning av huruvida det finns
anledning att misstanka att det ar psykologiska och inte somatiska bakomliggande
faktorer som ligger bakom den unges ohalsa och att det i 6vrigt ar en patient som
ligger inom malgruppen for BUH enligt det uppdrag som beskrivits ovan.

Vardbegaran skickas till BUH enligt instruktion i ledningssystemet.

Remittering och akuta forfragningar till BUP sker enligt upprattat samverkans-
dokument och enligt 6verenskommelse.

9 UNGDOMSMOTTAGNINGAR

Ungdomsmottagningen (UM) bedrivs i samverkan med kommunen dar regionen
ansvarar for barnmorske- och ldkarinsatser och kommunen for kuratorinsatser.

9.1 Malgrupp

Ungdomar i aldern 13-23 ar. Det &r i huvudsak ungdomarna sjalva som soker sig till
ungdomsmottagningen. Frivillighet ar en barande princip i verksamheten.
Verksamheten ska utga fran ungdomarnas situation och initiativ med respekt for
deras vuxenhet i utveckling.

9.2 Uppdrag

UM ska bedriva mottagningsverksamhet och ett utatriktat halsoframjande arbete
som innefattar kontakt eller besok med grundskolor, gymnasie- och hégskolan samt
annan ungdomsverksamhet. Alla ungdomar som slutat grundskolan ska ha erbjudits
besok i grupp. Det utatriktade arbetet kan dven omfatta sociala medier. UM ska dven
erbjuda information, radgivande och stédjande samtal samt i férekommande fall
undersokning, forskrivning och eller behandling kring:

e reproduktiv hdlsa

e preventivmedel

e sexuellt 6verforbara infektioner

e gynekologiska och andrologiska problem

UM ska erbjuda information, radgivning och stédjande samtal kring:

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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e sexologiska fragor och problem

e identitetsutveckling

e konsroller och attityder

o relationer till familj, partner, vanner och omgivning
e pubertets- och kroppsutveckling

o livsstilsfragor och levnadsvanor

9.3 Personal och kompetens
UM ska vara bemannad med:

e En heltidsarbetande barnmorska per 3 500 ungdomar i upptagnings/
avtalsomradet. Leg barnmorska med forskrivningsratt, vilket regleras enligt
Socialstyrelsens forfattning SOSFS 1996:21 och LVFS 2009:13.

o Leglakare, gynekolog alternativt specialist i allmdnmedicin. Rekommendation 10
timmar/vecka per 3 500 ungdomar.

e Socionom eller annan personal med likvardig utbildning, steg 1 utbildning
onskvart, rekommendation inom kognitiv beteendeterapi (KBT).
Rekommendation till kommunerna ar en heltidsarbetande socionom per 3 500
ungdomar.

e Personalen ska ha adekvat utbildning och erbjudas kontinuerlig
kompetensutveckling och handledning. De ska ha ett genuint intresse och
engagemang for ungdomar och deras liv. Det ar viktigt med en bred
personalsammansattning dar bade medicinska och psykosociala kompetenser
samverkar i team. Alla professioner ska i sitt arbete beakta ungdomarnas
levnadsvanor sasom tobak, alkohol, droger, kost, motion och sémn, férebygga
och upptéacka psykisk ohédlsa hos ungdomar som séker UM. Tillgang till dietist och
tobaksavvanjare ar 6nskvart.

e Barnmorska eller socionom ska ge rad vid oénskade graviditeter och utfora
smittsparning vid STI som omfattas av smittskyddslagen. Det forebyggande samt
utatriktade arbetet utformas och utférs av personalen pa mottagningen.
Mottagningen med dess olika professioner ska medverka i utvecklingsarbete
inom ramen for uppdraget.

9.3.1 Barnmorska

Barnmorskan bor ha vidareutbildning i sexologi och evidensbaserad samtalsmetodik.
Barnmorskan ska moéta unga kvinnor och man i samtal om sexualitet och halsa,
arbeta for att forebygga o6nskade graviditeter genom preventivmedelsradgivning
samt forhindra uppkomst och spridning av sexuellt 6verforbara infektioner.
Barnmorskan utfér undersékningar, provtagning for graviditet och STI- provtagning
samt gor en forsta bedomning vid gynekologiska och andrologiska besvar.

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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9.3.2 Socionom (primérkommunalt ansvar)

Socionomen bor ha vidareutbildning i sexologi. Socionomen har till uppgift att
bedriva psykosocialt arbete med enskilda unga, grupper och ibland dven med deras
foraldrar. Pa UM &r det socionomen som ansvarar for att identifiera, ge stod och
kortare behandlingar av psykisk ohédlsa inom ramen fér sin kompetens och
remitterar/hanvisar vidare vid behov.

9.3.3 Ldkare

Lakaren ska ha kunskap om den fysiska och psykologiska utvecklingen under
ungdomsaren samt om psykosomatisk problematik. Likarens uppgift ar att bedéma,
diagnostisera gynekologiska och andrologiska besvar och behandla olika tillstand,
som ar kopplade till UM:s verksamhet.

9.3.4 Chefskap

Driftansvarig ungdomsmottagning ska ha en namngiven verksamhetschef.
Verksamhetschefen har samlat och odelat ledningsansvar fér verksamhet, personal
och budget. | det fall verksamhetschefen inte ar ldkare ska denne uppdra at
medicinskt radgivande ldkare att bitrada verksamhetschefen i fragor som kraver
lakarkompetens enligt § 30 Halso- och Sjukvardslagen.

9.4 Samverkan

Utifran lokala forutsattningar och behov samarbetar UM med andra instanser for att
skapa ett lokalt natverk av olika enheter som ungdomar berdrs av. | UM:s natverk av
externa kontakter ingar bl.a. skolor socialtjanst kvinnokliniken, vardcentraler,
halsocenter, venereologen, smittskyddsenheten, barn- och ungdomshalsan, barn och
ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri, polis och fritidsgardar.

9.5 Lokal

UM ska ha egna funktionella, lattillgdngliga och centralt beldgna lokaler fristaende
fran annan verksamhet. Telefon och natansluten dator ska finnas i samtliga rum.
Lokalerna ska vara tillgangliga for personer med funktionsnedsattning. En eventuell
mobil verksamhet ska leva upp till samma krav men kan vara samlokaliserad med
annan verksamhet

9.6 Tillganglighet

Oppettiderna bor vara anpassade efter ungdomarnas behov och efter lokala
forutsattningar. Det ska finnas mojlighet till alternativa satt att boka tid, via
personligt besok, via telefon, webbtidbok eller 1177-vardguiden

Drop-in mottagning kan vara ett komplement till planerade besok. Majlighet bor
finnas for att ta emot akuta besok. Vantetiden till ett mottagningsbesok ska vara i
enlighet med priméarvardens nationella vardgaranti. Besoken pa UM ska vara
avgiftsfria. Verksamhetschef fér UM ska sadkerstalla att det finns information till
ungdomarna om hanvisning i de fall mottagningen ar stangd. Detta galler vardagar.

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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9.7 Uppfoljning
Antal grundskolor som erbjuds besok i grupp och genomforda besok/lasar.
Ersattningsmodell, se dven prislistan

Besoksersattning for:

e Likare
e Barnmorska
e Dietist

e Ersattning utomlanspatienter

10 FAMILIECENTRAL
Enligt socialstyrelsen ar en familjecentral samordnade och
samlokaliserade enheter for médrahalsovard, barnhalsovard, 6ppen forskola och
socialtjanst. Vardcentraler ska medverka i befintlig familjecentral samt vid planering
och nyetablering av familjecentral i ndromradet. Samverkan ska formaliseras genom
ett standardavtal tecknas mellan kommun och primarvard i respektive kommun.
Barnmorskornas atagande (for MHV) narvaro pa plats i 6ppen forskola ar:
e Foraldrautbildning helt eller delvis bedriv pa plats.
e Bedriva tematraffar med olika aktuella &mnesomraden.
e | man av behov och tid finns med som tillganglig person pa plats i verksamheten
BHV-skoterskans atagande:
e Erbjuda och genomfora foraldragrupper
e Bedriva BVC-skoterskeverksamhet utifran behov som uppstar
e Samverka med Ovrig personal pa familjecentralen, dvs BMM och

forskolepersonal och familjevagledare (férebyggande socialtjanst)

Respektive deltagande organisation finansierar sina personalresurser samt den
utrustning som ar kopplad till den resurs organisationen bidrar med.
Hur lokalkostnaden, inklusive gemensamma inventarier, ska fordelas
overenskommes mellan huvudmaéannen. Vid nyetablering/omstrukturering av
familjecentral har Region Vastmanland mdjlighet att bidra med max 50 % av
lokalkostnaden. Vardcentraler i Familjecentralens upptagningsomrade deltar med
resurser (BHV och MHV) baserat pa antal listade i aldersgrupp 0-6 ar, eller annan
fordelning som 6verenskommes mellan berérda vardcentraler.

11 HALSOINRIKTAT ARBETE

11.1 Bakgrund
Ett systematiskt halsoinriktat arbete omfattar saval halsoframjande som
sjukdomsforebyggande atgarder. Detta astadkoms bl a genom att tidigt identifiera
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personer som har behov av att fordndra sina levnadsvanor och ge radgivning for att
astadkomma detta. Radgivningen ska baseras pa Socialstyrelsens Nationella riktlinjer
for prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor. Personal med
radgivningsuppgifter ska ha foreskriven kompetens.

| det halsoinriktade arbetet ska jamlikhetsaspekten beaktas. Malet ska vara att alla
invanare ska ha en god hélsa oavsett kon, alder, sexuell laggning, etnicitet,
funktionsnedsattning, social tillhérighet eller geografisk hemvist. For att motverka
trenden av 6kande halsoskillnader mellan olika grupper ska utsatta grupper
prioriteras. Darigenom bidrar vardcentralen till det nationella malet att skapa
samhalleliga forutsattningar for en god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen.

Halsocenter dr en kompletterande resurs till hilso- och sjukvarden, for att 6ka
resurserna for halsoinriktat arbete. Till Halsocenter kan man fritt hanvisa patienter
som har behov av deras insatser. Se vidare indikatorforteckningen.

11.2 Vardcentralens hdlsouppdrag

e Ohéalsosamma levnadsvanor ska identifieras. Det gérs genom att formularet
"Halsobladet” fylls i och gas igenom vid ett hdlsosamtal. Samtalet dokumenteras i
sarskild Cosmicmall.

e Efter att ohdlsosamma levnadsvanor har identifierats ska patienten erbjudas
radgivande samtal eller kvalificerat radgivande samtal i enlighet med
Socialstyrelsens riktlinjer och lokal instruktion.

e Vardcentralen ska erbjuda rokslutarstod av diplomerad tobaksavvanjare
individuellt eller i grupp pa vardcentralen

e Patienter med tecken pa stressrelaterad ohélsa ska erbjudas radgivande
samtal/samtalsstod.

e Svaga och utsatta grupper ska speciellt uppmarksammas, vid behov med
gemensam planering och samordning av insatser fran flera aktérer.

e Vardcentralen ska folja upp effekter och resultat fér de patienter som erbjudits
och deltagit i radgivning.

e Nar sa ar lampligt ska hanvisning ges till fortsatta aktivitetsprogram inom
Halsocenter.

e  Skriftlig information angdende goda levnadsvanor ska finnas lattillgéngligt pa
vardcentralen.

e Halsosamtal med provtagning ska erbjudas alla listade personer som &r 50 ar i
enlighet med det uppdrag som beskrivs nedan.

e Halsoarbetet ska samordnas av en namngiven person med funktionen
halsokoordinator.

11.3 Halsosamtal fér 50-aringar

Vardcentralen ansvarar for att bjuda in samtliga listade 50-aringar att delta i
Vastmanlands halsosamtal (VHS50) under aret de fyller 50 ar. Syftet ar att framja
goda levnadsvanor, starka folkhdlsan och minska insjuknandet i hjart-och
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karlsjukdom och diabetes typ 2. Fokus i VHS50 ar halsosamtal med stéd av en
individuell stjarnprofil, grundad pa en halsoenkat som deltagaren besvarat samt de
provtagningar som ingar. Vid behov ska vardcentralen erbjuda uppféljning med rad
enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér prevention och behandling vid
ohdlsosamma levnadsvanor samt eventuellt behandling efter medicinsk bedémning.

114 Kompetens
Kompetens inom motiverande samtal eller motsvarande ska finnas pa vardcentralen
liksom d@mneskompetens inom de olika levnadsvanorna.

115 Koordinering och omfattning av hélsoarbetet

Inom vardcentralen ska det finnas en funktion som héalsokoordinator i omfattning 1
timme/vecka per 1000 listpodng. Uppdraget kan fordelas pa en eller flera personer. |
uppdraget ingar att:

e organisera och samordna det halsoinriktade arbetet pa vardcentralen i enlighet
med Indikatorbilagan och déar anvisad instruktion for halsoinriktat
forbattringsarbete.

e sdkerstalla ndra samverkan med Halsocentrum

e uppmarksamma verksamhetschef pa behov av, och eventuell brist p3,
kompetens inom Ml, och inom respektive levnadsvana (dmneskompetens), hos
vardcentralens personal som arbetar med levnadsvanor.

e delta i natverkstraff for halsokoordinatorer 2 ganger/ar

11.6 Samarbetspartners och kommunikationsvagar

Tydliga samverkansformer och kommunikationsvégar ska finnas mellan vardcentral
och Halsocenter. Samordning av insatser ska ske for att starka insatser for svaga och
utsatta grupper, bade inom vardcentralen och vid behov med externa
samverkansparter. Vardcentralen ska medverka i befolkningsinriktat halsoarbete
tillsammans med kommunerna.

11.7 Uppfoljning
Se indikatorférteckningen.

11.8 Definitioner

Halsoinriktat arbete omfattar saval halsoframjande insatser som sjukdomsfére-
byggande atgarder. Halsoframjande insats definieras i Socialstyrelsens termbank som
"atgard for att starka eller bibehalla méanniskors fysiska, psykiska och sociala
valbefinnande.”

Sjukdomsférebyggande atgard definieras i Socialstyrelsens termbank som ”atgard for
att forhindra uppkomst av eller paverka forlopp av sjukdomar, skador, fysiska,
psykiska eller sociala problem.”
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12 FORSKNING, UTVECKLING OCH UTBILDNING - FOUU

12.1 Allmant

Halso- och sjukvarden ar en viktig larandemiljo for personer under utbildning, och det
ar viktigt att vardcentralen medverkar i olika former av utvecklings-, utbildnings- och
forskningsaktiviteter.

12.2 Kvalitetsutveckling

Vardcentralen ska medverka i Region Vastmanlands gemensamma utvecklingsarbete.
Region Vastmanland har ratt att fran varje vardgivare arligen avropa upp till 10
timmars arbetsinsats per 1000 listpoang till detta arbete.

Som stod till kvalitetsutvecklingsprojekt kan enskild vardcentral anséka om medel
fran Kvalitets- och Utvecklingsradet. Projektet ska ha sin grund i primarvards-
programmets innehall. KU-radet granskar ansékan och beviljar eller avslar ansékan.
Kvalitetsprojekten ska redovisas pa Kvalitetsdagen som arrangeras en gang per ar.
Alla vardcentraler ska vara representerade pa Kvalitetsdagen.

12.3 Utbildningsuppdrag

Vardcentralen ska medverka i fullgérandet av Region Vastmanlands
utbildningsuppdrag och langsiktiga strategi for personal- och kompetensforsorjning
genom att tillhandahalla praktikplatser av hog kvalitet for de professioner som ar
verksamma vid vardenheten.

12.3.1  AT-tjiéinstgéring

Placering av AT-ldkare under primérvardspraktik gérs av AT-enheten i dialog med
ansvarig studierektor och vardcentraler som ar godkanda utbildningsvardcentraler
for lakare.

Foljande krav ska vara uppfyllda:

e For utbildning av: AT-lakare ska vardcentralen vara bemannad med minst tva
specialister i allmanmedicin pa fast tjanst eller med en planerad langre
anstallning samt minst en specialist med adekvat handledarutbildning.

12.3.2 ST-tjdnstgdring

Specialisttjanstgoringen, ST i allmanmedicin ska halla hog kvalitet. Placering av ST-
lakare sker i dialog med regiondvergripande ST-studierektor och ST-studierektor i
allmdnmedicin samt vardcentraler som ar godkdnda utbildningsvardcentraler for

lakare. Foljande krav ska vara uppfyllda:

o for ST-lakare krévs det minst tva specialister pa fast tjanst samt for bada
grupperna minst en specialist med adekvat handledarutbildning.

e  For ST-lakare ska studierektor tillsammans med handledare och
verksamhetschef intyga uppnadd specialistkompetens i allmanmedicin.

Vardcentralerna ska delta i aktuella LIPUS-utvarderingar.
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Information gallande ST-lakare i allmanmedicin finns pa vardgivarwebben.

12.3.3 PTP-psykologer

For psykologers tjanstgoring under PTP kravs tillgang till handledning av legitimerad
psykolog med minst tre ars yrkeserfarenhet, och handledaren bor foretradesvis vara
anstalld pa samma arbetsplats som PTP-psykologen. Samtliga PTP-psykologer ingar i
ett regionalt PTP-program som samordnas av studierektor.

12.3.4  Ovrig personal

Vardcentralen ska bedriva utbildning och handledning av studenter/elever, genom
att tillhandahalla platser i verksamhetsférlagd utbildning (VFU)/praktik. Arbetet ska
utga fran de avtal med utbildningsanordnare som Region Vastmanland har upprattat
och utifran de riktlinjer, instruktioner och handlingsplaner som tagits/tas fram inom
omradet. Detta innebar bland annat att CIFU (se enheten nedan) ska vara vagen in
for praktikplatsforfragningar. Féljande utbildningsplatser kan vara aktuella:

e Studerande pa omvardnadsprogram
e Studerande pa yrkeshogskolor
e Studerande pa hogskolor och universitet

For att sakerstalla en kvalitativ handledning av studenter/elever rekommenderas att
handledare gar handledarutbildning 7,5 hp samt Larcentrums handledarutbildning.

124 Vidareutbildning

Det finns mojligheter till ekonomiskt stdd for vidareutbildning for framfor allt lakare
och sjukskoterskor i primarvarden. Ersattningen betalas ut till enskild vardcentral
efter avslutad utbildning. Enheten for Vardval primarvard, dess kvalitets- och
utvecklingsrad samt utbildningsradet for allménldkarnas fortbildning tar fram forslag
till vilka utbildningsomraden som ska ges stod.

125 Centrum for innovation, forskning och utbildning (CIFU)

Centrum for innovation, forskning och utbildning (CIFU) &r en regiondvergripande
enhet som bland annat har i uppdrag att ansvara for de strategiska
utbildningsfragorna inom den hogre utbildningen. CIFU har planeringsansvar for
hogre utbildning inklusive VFU, AT, ST och PTP samt vardutbildningar pa
gymnasieniva. CIFU ansvar dven for Region Vastmanlands motesfora kring hogre
utbildningsfragor, praktikplatser och utbildningstjanster (radet for praktisk utbildning
och utbildningstjanster). Radet har bade beslutsmandat och &r beredande till Halso-
och sjukvardsgruppen i dessa fragor.

12.6 Akademisk vardcentral

Grunden for att erhalla detta tillaggsuppdrag ar att vardcentralen har disputerad
personal och bedriver klinisk forskningsverksamhet, som en del i genomférande av
primarvardsuppdraget. Stod fran, och koppling till CIFU, och indirekt Uppsala
Universitet, ar en viktig forutsattning fér genomférande av uppdraget.
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13 KRIS- OCH KATASTROFMEDICINSK BEREDSKAP

13.1 Inledning

Vart moderna samhalle ar komplicerat och sarbart och foranderligt.
Samhallsutvecklingen regionalt, nationellt och internationellt har férandrats i
avseende global terrorism, vapnade konflikter samt samhallets 6kade sarbarhet,
vilket innebar hogre krav pa beredskap inom hélso- och sjukvarden.

Inom Vastmanland finns flera riskfaktorer som kan resultera i omfattande konsekvenser
och med ett stort skadeutfall som kan paverka och stalla stora krav pa halso- och
sjukvarden, bade pa lokal och pa regional niva. Risk for olika samhallsstérningar och
andra hotbilder har dven okat.

Region Vastmanland har en viktig roll for alla lansinvanares trygghet vid en sarskild
handelse utifran ett halso- och sjukvardsperspektiv. Samtliga vardgivare i
Vastmanland &r en del av Region Vastmanlands kris- och katastrofmedicinska
beredskap. Primarvarden har darmed en mycket viktig funktion nér regionen har hojt
beredskapen.

For att kunna hantera en sarskild- eller extraordinar handelse eller nar en allvarlig
samhallsstorning uppstar, maste alla privata och regiondgda vardcentraler vara
forberedda och vara behjalpliga i syfte att starka regionens totala resurser och
kapacitet.

From 2014 ars priméarvardsprogram galler att 14 utvalda vardcentraler (listas nedan) i
Vastmanlands lans tio kommuner ska ha en beredskap dygnet runt for att kunna
Oppna upp for lansinvanarna och andra med vardbehov vid en sarskild handelse eller
vid en samhallsstorning.

13.2 Mmal
Malet for den katastrofmedicinska beredskapen inom primarvarden &r detsamma
som for hela Region Vastmanland att:

e minimera konsekvenserna vid en stor olycka, katastrof eller extraordinar
héndelse, bade vad géillande somatiska och psykiska foljdverkningar

e vid en sérskild hdandelse kunna mobilisera och omfordela resurser sa att normala
kvalitetskrav kan uppratthallas for alla patienter

¢ vid katastrof kunna uppratthalla normala medicinska kvalitetskrav for det stora
flertalet patienter

13.3 Beslut
Utifran risker och lanets geografiska profil ska vardcentraler enligt tabell uppfylla
primarvardsprogrammet Kris- och katastrofmedicinsk beredskap.

Vid urvalet har hansyn tagits utifran antal listade patienter samt vardcentraler som
har tillgang till reservkraft. Vardcentraler som har tillgang till reservkraft &r Sala-
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Vasby, Mitt Hjarta Fagersta samt Hemdal vardcentral i Vasteras. Faktorer som inte
har beaktats i urvalet ar de personalresurser som respektive vardcentral innehar.

14 st utvalda vardcentraler med beredskap dygnet runt:

Regiondgda Privata

Sala- Vasby, Sala Mitt Hjarta, Fagersta
Skinnskatteberg VC Angsgarden, Surahammar
Norberg VC Kungsoér VC

Ullvi-Tuna, K6ping Abagen, Arboga
Hallstahammar-Kolback Capio Vallby, Vasteras
Viksadng-Irsta, Vasteras Prima, Vasteras

Hemdal, Vasteras
Backby, Vasteras

13.4 Vardcentralernas roll vid en allvarlig hdndelse

13.4.1 Samtliga vdrdcentraler

Under dagtid och vardagar ska samtliga lanets vardcentraler kunna ta emot latt
skadade patienter eller drabbade med behov av krisstéd vid en stor olycka. Alla
vardcentraler ska dven fungera som en resurs dven vid andra sarskilda handelser
sasom vid en epidemi, pandemi, vid hojd beredskap p g a en samhallsstérning samt
pa begaran av Region Vastmanlands regionala sjukvardsledning.

Vid en sarskild handelse ska géallande lagar och férfattningar inom kris- och
katastrofmedicinsk beredskap foljas, Kris- och katastrofplan for Region Vastmanland
samt lokal kris- och katastrofplan for respektive vardcentral som ar uppréattad.

13.4.2 Utvalda vdardcentraler
Utvalda vardcentraler ska bista regionen med ett utokat dtagande och fungera som
en resurs pa begaran av Region Vastmanlands regionala sjukvardsledning sdsom att:

e Oppna vardcentralen snarast, dygnet runt alla dagar i veckan och kunna ta emot
lindrigt skadade, prioritera och behandla latt skadade.

e Oppna vardenheten for drabbade och de narstaende, som behdver krisstod. Det
innebér att vid behov samverka med regionens PKL-ledning och stodpersoner
(psykologisk/psykiatrisk katastrofledning) samt kommunens POSOM-grupp.

e Fungera som vdarmestuga alternativt som en uppsamlingsplats i vdntan pa
slutdestination for |att skadade/oskadade.

e Drabbade som inkommer till vardenheten ska dokumenteras och registreras.
Information ska pa lampligt satt dversandas vid begaran till Region Vastmanlands
regionala sjukvardsledning.

e Utfora sitt grunduppdrag dven om en allvarlig hdndelse uppstar.
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e Uppréatta larmlistor pa personalen som ska meddelas regionens funktion kris och
katastrofmedicinsk beredskap, Juridik och sdakerhet inom Regionkontoret samt
sjukvardsupplysningen 1177.

e Bemanna vardcentralen i férsta hand med egen personal.

e Forvarje nyckelfunktion inom vardcentralen ska en atgardskalender uppréttas
som ska utga fran vilken funktion det géller, exempelvis sekreterare eller
sjukskoterska vid mottagningen eller chef for vardcentralen.

e Medverka i Region Vastmanlands organiserade utbildningar och évningar.

e Medverka och lamna funktion kris och katastrofmedicinska beredskap
upplysningar som kravs vid en beredskapsplanering infor allvarlig eller
extraordindr handelse.

e Uppratta en lokal kris- och katastrofplan enligt faststalld mall som funktion kris
och katastrofmedicinsk beredskap har upprattat.

e Delta pa begaran fran funktion kris och katastrofmedicinsk beredskap att folja
upp och utvardera den kris- och katastrofmedicinska beredskapen vid en allvarlig
handelse/samhillsstorning.

13.4.3 Ekonomi

Kostnad som uppstar for att 6ppna upp en vardcentral under jourtid samt eventuell
okad forbrukning av sjukvardsmaterial ersatts av enheten fér Vardval primarvard.
Arsersattning utgar till berérda vardcentraler enligt prislistan.

13.4.4 Framgdngsfaktorer
Samverkan och gemensam planering med de vardcentraler som ska inga ar en
forutsattning for en lyckad katastrofmedicinsk organisation.

13.5 Definitioner
Sarskild hiandelse = handelse som ar sa omfattande eller krédvande att resurserna
maste organiseras, ledas och anvandas pa sarskilt satt.

Extraordindr hindelse = handelse som avviker fran det normala, innebar en allvarlig
storning eller 6verhangande risk for en allvarlig storning i viktiga samhallsfunktioner
och kraver skyndsamma insatser av en kommun eller ett landsting/region.

Samhallsstorning = De foreteelser och handelser som hotar eller ger skadeverkningar
pa det som ska skyddas i samhallet.

Regional sjukvardsledning = En sarskild sjukvardsledning som aktiveras inom
regionen for att hantera en sarskild handelse. Inriktning och samordning genom
ledning och samverkan.
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14 INFORMATION OCH MARKNADSFORING

14.1 Avsandaruppgift

Vardgivaren atar sig att folja riktlinjer foér Region Vastmanlands varumarke gallande
information om namn och avsandaruppgifter i extern information som vander sig till
patienter och befolkning. Vardgivaren anger i I6ptext att de &r godkdnda och arbetar
pa uppdrag av Region Vastmanland. Vardgivaren far inte anvdanda Region
Vastmanlands logotyp.

14.2 Verksamhetsinformation

Region Vastmanland ansvarar for att vardcentralen via regionens webbplats, forutom
via e-post och i vardvalsradet, kan ta del av sadan information som behovs for att
fullgora atagandet. Vardcentralen har ansvar for att soka aktuell
verksamhetsinformation pa regionens webbplats.

14.3 Kommunikation via e-post

Vardcentralen ska bevaka inkommande post dagligen under vardagar. Detta géller
oavsett vem som ar avsdndare och i vilket medium posten mottas. Vardcentralen ska
meddela kontaktuppgifter till aktuell verksamhetschef (telefonnummer och
mailadress). All information och andra skrivelser fran enheten Vardval priméarvard
skickas via vardcentralens verksamhetschef for vidare spridning.

14.4 Plats for information

Vardgivaren ska bereda plats for det grundutbud av information om hélso- och
sjukvard, som Region Vastmanland ger ut. Informationen tillhandahalls kostnadsfritt
och ska finnas pa val synlig plats i vardcentralens vantrum.

14.5 Tillganglig information

Vardgivaren ska tillampa och folja Region Vastmanlands riktlinjer for delaktighet for
personer med funktionsnedsattning gallande informationen om vardcentralens
utbud. Det innebar bl. a att alla grupper i samhallet ska kunna ta del av den
information som ar riktad till patienterna.

14.6 Intern vardinformation
Enheten Vardval primarvard kommer att 6ppet for alla utférare i vardvalssystem
redovisa utfall av nyckeltal och maluppfyllelse.

14.7 Vardvalsmirke

Samtliga vardgivare ska anvdnda en enhetlig grafisk symbol fér Vardval Vastmanland
i sin kommunikation. Darmed framgar det tydligt att de 4r godkanda och ingar i
Region Vastmanlands offentligt finansierade primarvard.

Symbolen ska anvandas:

e Vid all kommunikation med medborgarna. Exempel pa detta ar informations-
material, annonser, trycksaker och webbplatser.
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e Tillsammans med vardgivarens egen logotyp.
e P3ett sdtt som gor att mottagaren tydligt kan lasa texten.
e | originalform - inga justeringar far goéras.

Symbolen far inte anvdndas:

e Vid marknadsforing av tjanster som inte ingar i Region Vastmanland.
e Avunderleverantorer.

14.8 Marknadsféring

Regionens stéllning som offentlig organisation huvudsakligen finansierad av
skattemedel stéller stora krav pa integritet och opartiskhet, pa saval egen drift som
privata utférare/vardgivare med avtal.

Grundlaggande bestammelser om marknadsforing i allmanhet finns i
marknadsforingslagen SFS 2008:486, vilka ska foljas av vardgivaren.

Lagen innehaller ett generellt forbud mot marknadsféringsatgarder som ar
otillborliga mot konsumenter eller mot andra naringsidkare. Som otillborlig
marknadsfoéring raknas till exempel vilseledande reklam, aggressiva och negativa
sdljmetoder, misskreditering och renommeésnyltning. Lagen sager ocksa att
marknadsforaren ska kunna visa att de pastdenden som gjorts i marknadsforingen ar
riktiga. Fragor om marknadsféringslagen och dess till lAampning kan stallas till
konsumentverket och konsumentombudsmannen.

Forutom politiska beslut, mal och intentioner paverkar vissa andra lagar och regler de
marknadsforingsaktiviteter som genomférs av vardgivare med uppdrag fran Region
Vastmanland. Det finns regler om marknadsforing for olika yrkesgrupper, till exempel
Sveriges lakarforbunds “Regler for marknadsforing av lakarverksamhet”. Dessa regler
ska i tillampliga delar ocksa beaktas av vardgivaren vid marknadsfoéring av hdlso- och
sjukvard.

Bade Region Vastmanland och vardgivaren har ett 6msesidigt informations- och
samradsansvar. Det géller vid atgdrder som paverkar tillgdnglighet och annan service
gentemot allmanhet och patienter, liksom vid fordndringar i vardgivarens
organisation.

14.8.1 Informations- och marknadsféringsansvar

Region Vastmanland ansvarar for att informera om det regionfinansierade vardutbud
som finns i lanet. Ansvaret galler forandringar i vardutbudet men inte forandringar i
de enskilda vardgivarnas verksamhet.

Vardgivaren ansvarar for att marknadsféra och informera om sin verksamhet till
lansinvanare, patienter, samverkansparter och andra intressenter via 1177
Vardguiden. Vardgivaren/entreprendren ansvarar for att de egna uppgifterna i Halso-
och sjukvardens adresskatalog (HSA) ar korrekta och aktuella.
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Vardgivaren ska i sin marknadsféring av och information om verksamheten ange att
vardavtal slutits med Region Vastmanland.

14.8.2 Regler for marknadsféring
All information i marknadsforingen ska vara sann, saklig och korrekt. Uppgifter som
bygger pa varderingar ska vara val underbyggda och vila pa saklig grund.

All marknadsforing ska utformas och genomfdras med stort hdnsynstagande till
mottagaren. Marknadsforingen far inte missbruka allméanhetens fértroende for
hélso- och sjukvard eller dra nytta av bristande kunskaper. Marknadsforing ska inte
stimulera till vard som inte behdvs och som inte ar medicinskt motiverad.
Marknadsféring och erbjudanden far inte villkoras till listning.

Erbjudanden av ekonomiskt varde far inte ges (det &r dock tillatet for vardgivaren att
t.ex. i samband med presentation av verksamheten vid 6ppet hus pa mottagningen
eller i samband med uppsokande verksamhet i ett centrum eller liknande gratis
erbjuda tjanster mm for ett helt obetydligt varde sasom en enkel blodtryckskontroll,
blodsockerkontroll, eller en kopp kaffe med bulle).

Affischer, informationsmaterial i skrift, datamedia, video etc for behandlingsmetoder
och preparat som inte ar férenliga med vetenskap och beproévad erfarenhet far inte
finnas i vantrummen eller kommuniceras med patienterna. Information om riktlinjer,
metoder och produkter med god evidens bor vara producentoberoende.

Marknadsforing av produkter och tjanster som ligger utanfor halso- och sjukvardens
omrade far inte forekomma varken i vantrum eller andra i lokaler dar patienterna
uppehaller sig. Detta inkluderar information av politisk eller religios karaktar.

15 LOKAL- OCH UTRUSTNINGSKRAV

15.1.1 Parkeringsplats och angéringsplats

e Det ska finnas parkeringsplats for personer med rorelsehinder hogst 25 meter
fran entrén.

e Det ska finnas angoringsplats for personer med rorelsehinder hogst 25 meter fran
entrén.

15.1.2 Gdngvig
e Det ska finnas en slat, jamn och inte alltfér brant vag till entrén.

15.1.3 Entré

e Det ska ga att stiga in i entrén utan att passera trappsteg eller trappa.
e Det ska finnas automatisk dorroppnare alternativt dorrklocka.

e Det ska vara fritt passagematt vid 6ppen dorr pa 80 cm.

15.1.4 Ramp
e Om trappa inte gar att undvika, ska det finnas ramp.

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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e Riktvarde ramp; Lutningen hogst 1:12, d.v.s. for 0,5 m hojdskillnad minst 6m
ramp.

15.1.5 Generellt inomhus

e Alla dorrar ska ha ett fritt passagematt pa minst 0,80 m.

e Patienterna ska kunna forflytta sig inom verksamheten utan att passera trosklar,
trappsteg eller andra hinder.

e Lokalen ska vara fri fran tobaksrok och parfymdoft.

e Lokalen ska vara fri fran vaxter som kan skapa problem for allergiker.

15.1.6 Toalett

e Det ska finnas minst en toalett anpassad for funktionsnedsatta. Ytan ska vara
minst 2,2 x 2,2 m med armstéd pa bada sidor. For toaletter byggda fére 2001
galler 1,7 x 1,7 m.

15.1.7 Hiss

e Hiss ska rymma rullstol och medhijalpare.

e Hiss ska vara minst 1,1 x 1,4 m samt ha dérren pa kortsidan. Dorren ska ha ett
fritt passagematt pa 0,80 m. Onskvirda matt ar 1,1 x 1,8 meller 1,5 x 1,5 m.
(Om vardcentralen enbart uppfyller minikravet for hissmatt ska vardcentralen
tillhandahalla en rullstol som patienten kan flyttas over till for att klara hissen)

15.1.8 Trappor
e Trappor ska vara markerade pa 6versta och nedersta trappsteget

15.1.9 Lokal utrustning fér arbetsterapeut (anstdlld eller kontrakterad)
e Ett hoj- och sdankbart behandlingsbord 100 x 50 cm
e Handfat (tillgang till vatten)

15.1.10 Lokal utrustning for fysioterapeut (anstdilld eller kontrakterad)

e Vardcentralen ska erbjuda rum i en omfattning som tillgodoser behovet av
undersokningar och bedémning, inklusive nédvandig utrustning pa
vardcentralen.

e Lokal for rehabilitering och trdning kan erbjudas antingen pa vardcentralen, eller
pa den fysioterapimottagning som vardcentralen véljer att kontraktera.
Kontrakterade lokaler utanfor vardcentralen ska erbjudas med god/rimlig
geografisk tillganglighet.

15.2 Verksamhetslokaler

e Vantrum

e Undersoknings- och behandlingsrum fér verksam personal

e Operationsrum for ingrepp i steril miljo

e Laboratorium for provtagning och patientnara analyser med dartill hérande
provrorsvagga, centrifug och grundlaggande laboratorieutrustning inklusive
laboratoriemikroskop.

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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15.3 Generellt

Anpassad miljé utom- och inomhus fér synskadade.

15.4 Obligatorisk utrustning

Andningsorganen

Pulsoximeter

Syrgas

Inhalator

Spirometer

Hjarta- karl

Hjartstartare

EKG

24-timmarsblodtryck

Doppler

Urinorganen

Bladderscan

Mojlighet till gynekologisk undersokning

Ogon-Oron Oftalmoskop
Ogonmikroskop (endast
rekommendation)
Syntavla fér barn och vuxen
Otoskop
Oronmikroskop
Audiometer
Sedvanlig utrustning fér undersokning
och behandling av 6gon samt 6ron-
ndsa och hals.

Hud Dermatoskop inklusive Iphonekoppling

Ovrigt Instrument for kirurgiska ingrepp

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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Recto-proctoscop

Sug

Alkometer

Sterilisering av instrument
(tidnsten kan képas in)

Vag —barn

Vag — vuxen

16 IT OCH E-HALSA

16.1 Introduktion

Alla vardgivare med vilka Region Vastmanland (RV), tecknat vardavtal med har ett
kostnadsansvar som omfattar IT. Detta kostnadsansvar innefattar dven de
obligatoriska tjanster dar Centrum for Digitalisering (CD) ar leverantor.

Vardgivaren ansvarar sjalv for utrustning, program och licenser och ska teckna
nodvandiga avtal med IT-leverantérer om support, nat, utrustning med mera.

16.2 Definitioner, akronymer och forkortningar
Benamning Beskrivning
HSA HSA star for Hdlso- och Sjukvdrdens Adressregister.

HSA Nationell katalogtjanst ar en elektronisk
katalogtjanst som anvands for att lagra och hitta
information om organisation och anstallda inom svensk
vard och omsorg. HSA utgor aven underlag for olika
sakerhetsldsningar.

Inera Inera dgs av SKL Foretag, regioner och kommuner.
Genom att erbjuda kompetens inom digitalisering
stodjer Inera dgarnas verksamhetsutveckling. Inera
koordinerar och utvecklar gemensamma digitala
I6sningar till nytta for invanare, medarbetare och
beslutsfattare.

Informationstyp Informationstyper beskriver hur halso- och
sjukvardsrelaterad information maste struktureras for
att skickas elektroniskt. Informationstyper ar indelade i
klasser och attribut.

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkind av: Anna Lindberg
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Exempel: Klassen Vard och omsorgstagare (tidigare
Patient) har ett antal attribut, t ex for- och efternamn,
personnummer och kon. Vid elektroniskt
informationsutbyte ska attributen folja de format som
faststallts i dokumentet V-TIM (Verksamhetsorienterad
tillampad informationsmodell).

IT-tjdnst CD definierar en tjanst som en leverans av varde till
kund genom att mojliggéra for dem att na onskat
resultat.

Nationella Nationella Kvalitetsregister innehaller personbundna

Kvalitetsregister uppgifter om problem/diagnos, behandling och

resultat. Registren anvands for att félja upp vad som
astadkoms i sjukvarden for alla patienter i landet pa
det omrade registret omfattar. Exempel: Svenska

Demensregistret (SveDem), Graviditetsregistret m fl.

NI-processen Nationella Informationsstrukturen (NI) beskriver
kdrnprocessen for vard och omsorg (hélso- och
sjukvard och socialtjanst) utifran ett individperspektiv
och ar organisationsoberoende.

NPO Nationell Patientdversikt (NPO) ar en del av den
svenska nationella IT-strategin for vard och omsorg.
NPO samlar information fran olika vardsystem hos
landsting/regioner, kommuner och privata vardgivare,
som med patientens medgivande kan bli tillganglig for
behoriga anvandare var som helst i landet.

RIV Regelverk for Interoperabilitet inom Vard och omsorg,
RIV. Syftet med RIV &r att underlatta ett strukturerat
elektroniskt informationsutbyte mellan olika vard- och
omsorgssystem.

RIV-specifikationer RIV-specifikationer ar anvisningar for beskrivning av
verksamhetens behov av VITS: Verksamhetsarkitektur
(funktionalitet), Informationsstruktur (information),
Teknisk arkitektur (teknik) och Sakerhet.

Sammanhallen Sammanhallen journalféring innebar att flera
Journalféring vardgivare kan ge och fa direktatkomst till varandras
journalhandlingar om de uppfyller patientdatalagens
krav.
Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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SITHS SITHS (Séker IT for Halso- och Sjukvarden) ar en
tjanstelegitimation for fysisk och elektronisk
identifiering.

SKL Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ar en

arbetsgivar- och intresseorganisation for kommuner,
landsting och regioner i Sverige.

Snomed CT Systematized Nomenclature Of Medicine Clinical Terms
(Snomed CT) &r ett internationellt begreppssystem som
syftar till att géra dokumentationen i vard och omsorg
enhetlig, entydig och andamalsenlig. Socialstyrelsen
arbetar for att Snomed CT ska kunna inféras och
anvandas i svensk hélso- och sjukvard och socialtjanst.

Vision e-hdlsa Med hjalp av e-halsa ska individen vara i centrum,
verksamheter far hjalp att utvecklas och varden och
omsorgen ska vara jamlik, effektiv, tillgdnglig och
sdaker. Detta kallas for Vision e-halsa 2025.

https:/www.ehalsomyndigheten.se/om-e-halsa/vision-
e-halsa-2025/

V-TIM Verksamhetsorienterad tillampad informationsmodell
(V-TIM) ar ett dokument som beskriver nationellt
framtagna informationstyper.

16.3 Referenser
e Patientdatalagen (2008:355)
e GDPR

e Socialstyrelsens foreskrifter om informationshantering och journalféring i halso-
och sjukvarden (SOSFS 2008:14)

e Regionens digitaliseringsstrategi med tillhérande handlingsplan

e Region Vastmanlands instruktion for loggranskning

e Region Viastmanlands katalog for begrepp och termer

e V-TIM (Verksamhetsorienterad tillampad informationsmodell)

e Dokumentarkivet pa webbplatsen www.inera.se

e Nationell eHalsa och Vision eHalsa 2025:
https://www.inera.se/kundservice/dokument-och-lankar/overgripande/

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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16.4 Uppdrag IT vardgivare

16.4.1 Generella krav
Vardinformation, avseende enskild patient, ska vara kvalitetssakrad och lattillganglig

vid behov. Det ska finnas en gemensam informationsstruktur och informationen ska
vara tillganglig i hela vardkedjan.

Vardgivaren ska:

e Forbinda sig att elektroniskt leverera respektive ta emot information till/fran
Region Vastmanland i den omfattning och pa det format som Region
Vastmanland beslutar.

e Forbinda sig att elektroniskt leverera respektive ta emot information till/fran av
RV angivna myndigheter och samarbetspartners i den omfattning och pa det
format som RV beslutar.

e Leva upp till gdllande lagstiftning nar information levereras elektroniskt och tillse
att IT-systemen ar utvecklade med funktionalitet for att uppfylla lagstiftningen.

e Bekosta eventuella anpassningar av egna IT-system for att dessa ska svara mot
gallande lagstiftning.

e Teckna efterfragade avtal med nationell utférare i forekommande fall — dessa ar
framst personuppgiftsbitradesavtal — nar vardgivaren skickar elektroniskt data till
en annan vardgivare.

e Redovisa hur dessa krav kommer att tillgodoses och pa begdran medverka i
gemensamt testarbete med syfte att verifiera kvalitet och leveransférmaga.

16.4.2 Journalféring
Vardgivaren ska:

e Tillampa gallande regelverk for patientjournal och sammanhallen journalforing.

e Samverka med RV avseende sammanhallen journalforing.

e Via behorighetstilldelning och atkomstkontroll styra sa att enbart den som
behdéver patientuppgifter i sitt arbete inom halso- och sjukvarden far ta del av
dessa.

e Tillse att patienten har mojlighet att sparra uppgifter bade i vardgivarens
journalsystem och for andra vardgivare vid sammanhallen journalféring.

e isamverkan med RV och andra leverantorer delta i arbetet som syftar till en god
gemensam informationsfoérsorjning.

16.4.3 Informationsstruktur
Vardgivaren ska:

e Tillampa nationella standarder rérande informationsstruktur enligt RIV-
specifikationer, nationell informationsstruktur och nationellt facksprak samt
innehall/struktur i nationella tjanster.

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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16.4.4 Logguppféljning
Vardgivaren ska:

Forbinda sig till att félja RV:s instruktion for loggranskning, se instruktion i RV:s
ledningssystem

16.4.5 Personuppgifter

Vardgivare ar personuppgiftsansvariga och forutsatts darfér ha kunskap om
patientdatalagen och dataskyddsférordningen (GDPR).

Dataskyddsférordningen - GDPR
http://www.datainspektionen.se/lagar-och-regler/patientdatalagen/

Vardgivaren ska:

| egenskap av personuppgiftsansvarig forbinda sig att folja
dataskyddsforordningen (GDPR), patientdatalagen samt andra lagar och
foreskrifter da det géller behandling av personuppgifter.

Informera sina patienter om hur behandlingen av personuppgifter sker, bland
annat hur journalférda uppgifter hanteras, inhamtande av samtycke samt
information om sdkerhet och sekretess.

Medge att uppgifter om foretaget samt vilka IT-stod som foretaget har tillgang
till, samlas i ett register hos Region Vastmanland.

Privata vardgivare ska i egenskap av personuppgiftsansvarig teckna ett personupp-

giftsbitrddesavtal med RV eftersom de har tillgang till RVs tjanster som innefattar

hantering av personuppgifter.

16.4.6 Rapportering
Vardgivaren ska:

Anvanda elektronisk receptoverforing till apotek. Om elektronisk
receptoverforing inte 4r maojlig anvands pappersrecept med elektroniskt lasbar
information (streckkod) som anger forskrivar- samt arbetsplatskod som
reservrutin.

16.4.7 IT-tjéinster
Vardgivaren ska anvanda foljande IT-tjanster:

RV:s tekniska l6sning for atkomst till RV:s IT-infrastruktur som fordrar HSA-ID och
SITHS-kort.

RV:s tjanst for uttag av statistik over listade per vardcentral, antal besék och
ersattning.

Utférdad av:
Godkand av:

Anna Lindberg
Anna Lindberg
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e RV:srapportgenerator avseende beslutsstod fér de av enheten for Vardval
priméarvard begarda utdata/kvalitetsmatt ur journalsystem.

e RV:sjournalsystem for médravard och forlossning.

e 1177Vardguidens e-tjanster: en digital tjanst dar invanare kan kommunicera
genom saker inloggning.

e RV:s doserings- och kontrollsystem foér blodproppsforebyggande medicinering.

e RV:s system for samordnad vardplanering vid utskrivning samt Samordnad
Individuell Plan.

e RV:ssamlade elektroniska patientjournal

e Den arbetsplatstjanst som finns for 6vriga aktdrer inom RV. Det innebar att
vardgivaren hyr en for RVs vardsystem anpassad utrustning for att vardgivaren
ska kunna samverka i vardkedjan.

Vardgivaren ska:

e Uppfylla de tekniska krav och forutsattningar som kravs for att kunna nyttja
ovanstaende IT-tjanster.

e Vardgivaren ska utse en eller flera sk "Superanvandare" for aktuellt
journalsystem samt en eller flera administratérer for 1177 e-tjanster. Med
superanvandare avses har person som har god kdnnedom om verksamheten,
mer kunskap om en specifik applikation/system och kan hjilpa andra anviandare.

e Vardgivaren ska bemanna upp med administrator/administratérer for hantering
av e-tjanster.

e Utse en kontaktperson for IT-fragor.

Vardgivarens enhet och anstéallda ska registreras i RVs HSA-katalog. HSA ar en
elektronisk katalog som innehaller kvalitetssdkrade uppgifter om personer,
funktioner och enheter i Sveriges kommuner, landsting, regioner och privata
vardgivare. Informationen i HSA anvands av manga olika tjanster och utgor viktigt
underlag for t ex behorighetsstyrning, olika sdkerhetsldsningar samt for sok- och
jamforelsetjanster. Administrationen av katalogen utfors av RV.

Centrum for Digitalisering erbjuder ytterligare IT-tjanster som vardgivare kan fa
tillgang till pa samma villkor som regionens enheter, daribland konsultativt stod sa
att vardgivaren kan uppfylla de ataganden inom IT-omradet som stélls pa denne.

16.4.8 eHiilsa
Vardgivare ska tillampa Vision eHalsa 2025. Vardgivaren ska tillampa anvéndningen
av 1177 Vardguidens e-tjanster genom att:

e aktivt medverka till att invanare far kinnedom, fortroende och kunskap om e-
tjanster.

e geinvanare mojlighet att pa ett sdkert satt logga in i e-tjdnster via 1177-
vardguiden.

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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e informera patienterna om att nyttja 1177 Vardguidens e-tjanster.

e informera patienten om dennes ratt att sparra patientjournaluppgifter.

e informera patienten om behovet av dennes samtycke vid nyttjande av e-tjdnster
vid sammanhallen journalforing.

e informera patienten nar patientjournaluppgifter skickas till nationella
kvalitetsregister.

Vardgivaren ska:

e producera och tillgangliggdra information via nationella journal- och
lakemedelstjanster till saval invanare och patienter som 6vriga vardgivare.
Tillhérande, av Region Vastmanland beslutade, regelverk ska foljas.

| de fall vardgivaren inte 6nskar anvdanda RV:s tekniska I6sningar for e-tjanster ska
vardgivaren pa egen bekostnad utveckla sitt befintliga IT-system alternativt anvanda
en nationell tjanst sa att RV:s realiseringsplan kan uppnas.

16.4.9 Upphérande av uppdrag
Vid upphoérande av uppdrag ska vardgivaren félja RV:s instruktion ”Patientjournal —
omhandertagande vid vardcentrals upphérande dok.nr 37388”.

17 EKONOMISKA FORUTSATTNINGAR

Detta dokument beskriver uppbyggnad och innehall i den modell for ekonomisk
ersattning som fastslagits i program for bedrivande av priméarvard i Region
Vastmanland. Forutsattningarna for att fa del av dessa beskrivs ocksa.

Vid nystart av en vardcentral eller filial finns det mojlighet att erhalla en fast
ersattning av engangskaraktdr som startbidrag.

Se bilaga ”Prislista — precisering av ekonomiska ersattningar”. Listan faststalls av
regionstyrelsen och specificerar aktuella styckepriser och ersattningsnivaer per ar.
Ramarna fér ekonomin faststalls av regionfullmaktige.

Se bilaga ”Indikatorférteckning” som bl.a. specificerar de kvalitetsmal fér vilka man
erhaller ekonomisk ersattning.

17.1 Modellens uppbyggnad
Ersattningen kan uppdelas i:

”Fast” vardpeng/kapitation (vardpeng utifran alder, ACG och CNI)

e Besoksersattning

e Ovrig sarskild ersattning (for allmanlikemedel, réntgen, klinisk fysiologi,
avstandsersattning, prioriterade kvalitetsmal och aktiviteter, vissa hjalpmedel
samt erséattning for tolkkostnader och schabloniserad ingdende moms).

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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Den rorliga ersattningen ar i nivan 20 %, (besdksersattning och 6vrig sarskild
ersattning). Betalda patientavgifter innehalls och regleras till regionen centralt.
Besoksersattningen omfattar ersattning for besék och provtagning hos samtliga
vardpersonalkategorier och innehaller takniva for totala nivan for ersattning. Den
aldersviktade kapitationsersattningen utgor ca 55 procent av den fasta
ersattningen/vardpengen. Resterande 45 procent av den fasta vardpengen utgor
ersattning for vardtyngd (ACG, 25 %) och socioekonomiska faktorer (CNI, 20 %).

De ersattningsberattigade delarna ar:

e Vardpeng - aldersviktning

e Vardpeng - utifran socioekonomiskt index (CNI)
e Vardpeng - utifran faktisk vardtyngd (ACG)

e Patientavgifter och besoksersattning

e Ersattning for kostnader for allmanlakemedel
e Ersattning for kostnad for bilddiagnostik via rontgenkliniken
e Ersattning for kostnad for klinisk fysiologi

e Ersattning for fysioterapi

e Ersattning for kostnader for obduktion

e Avstandersattning

e Ersattning for kvalitetsmal

e Ersattning for tolkkostnader

e Ersattning for vaccination

Ersattning for hjalpmedel

Ersattning for Cosmic

Momskompensation till privata vardgivare
Deltagande i regionévergripande grupper

17.1.1 Vdrdpeng - dldersviktning
Aldersviktad kapitationsersattning utgar for varje individ som &r listad pa

vardcentralen och utgér 55 % av den fasta ersattningen samt ar uppdelad inom fyra
aldersintervaller, se tabell. Vardpengen ar en bred ersattning for vardcentralens
tjanster. Ersattning for rontgenkostnader och klinisk fysiologi utbetalas efter andra
aldersviktningar.

Aldersintervall
0-5ar
6—64ar
65—-74ar

75 -

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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17.1.2 Vardpeng - utifran socioekonomiskt index (CNI=Care Need Index)
CNI &r ett nationellt etablerat satt att kompensera vardcentraler for socioekonomiskt

tunga faktorer som paverkar hur primarvardsuppdraget genomfors. Allt underlag
hamtas fran SCB.

Gallande fyra variabler ar:

e Personer fédda i Ost- och Sydeuropa (ej EU), Afrika, Asien eller Sydamerika
e Ensamstaende fordlder med barn <17 ar

e Arbetslosa eller i atgérd, 16 — 64 ar

e Lagutbildade 25 -64 ar

CNI berdknas som ett index eller ett medeltal for vardcentralens hela listade
population. CNI ar salunda uttryck for forvantade skillnader i de listade grupperna
och inte for skillnader i faktisk vardkonsumtion. Den ersattning som utgar i enlighet
med socioekonomiska forhallanden matt med CNI ar 20 % av den totala vardpengen.

17.1.3 Vdrdpeng - utifrdn faktisk vardtyngd (ACG = Adjusted Clinical Groups)
Regionens ambition &r att i storre utstrackning ersatta vardcentralerna efter de
faktiska arbetsinsatserna. Ett verktyg for detta ar att mata vardtyngden hos de
behandlade patienterna. Berdkningen av dessa — Adjusted Clinical Groups (ACG) —
gors utifran de diagnoser som stélls vid besék pa vardcentraler och pa sjukhus i
Véastmanland. Vid berakning av diagnosviktad ersattning (ACG) hdamtas utdrag fran
registrering av diagnoskoder i priméarvardens och sjukhusens journalsystem. Den
diagnosfil som pa sa satt skapas varje manad samkoérs med aktuellt listningsregister.
Urvalsperioden ar 15 manader tillbaka i tiden. Fran och med 1 januari 2020 omfattas
all legitimerad personal vid mottagningen. Samtliga diagnoser som satts genom
primarvardskodning, samt sjukhusklinikernas kodning, ingar i berdkningen. Andel
ACG-ersattning i forhallande till total vardpeng ar 25 %.

17.1.4 Patientavgifter och besékserséittning
Regionfullmaktige beslutar om vilka patientavgifter som ska tillampas. Regionen ska

erhalla alla patientavgifter. Regionen ersatter sedan vardcentralerna som far
besoksersattning for alla patientavgiftsbelagda besok utifran samma schablon
oavsett yrkeskategori.

Undantagna fran patientavgift dr patienter med frikort, barn/ungdomar och
patienter som &r 85 ar eller dldre dar besOksersattning utgar. Tekniskt sker detta
genom att en manatlig avrakning sker mot besoksersattning. Erhallna patientavgifter
ar en del av finansieringen av bestksersattning.

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Anna Lindberg



\|.( Region INSTRUKTION 63 (71)
Vastmanland

Galler fr.o.m. Dok.nummer-Utgava

2020-03-12 50292-2

Primarvardsprogram 2020

Patientavgiften utgar i huvudsak med samma belopp oavsett yrkeskategori och
besok. Vissa avsteg forekommer och fér ndrmare information vilka dessa ar hanvisas
till prislistan i primarvardsprogrammet.

Vid rattelser/justeringar av vardcentral for inrapporterade uppgifter sker ekonomisk
kompensation/avdrag for hogst 6 manader bakat i tiden.

Védstmanldndsk patient som inte dr listad pd mottagningen
Na&r vardcentralen undersdker och behandlar patienter som inte &r listade pa

enheten utgdr ingen ersattning fran och med 1 april 2020 fran den vardcentral dar
patienten ar listad.

Ndr patienten dr utomlénspatient
Ersattning utgar vid besok av utomlanspatienter med en fast summa per besok.

Denna avrdknas hos enheten Vardval primarvard. Motsvarande avdrag gors for egna
listade patienters besok hos vardcentraler i andra landsting/regioner. Erlagda
patientavgifter tillfaller Region Vastmanland. Notera skyldighet att ta emot patienter
fran andra lan, se avsnitt 1.5

Avrop av beséksersdttning

Avrop av ersattning for besok sker via avlasning av DUVA-rapporten
"BesoOksersattning Primarvard”. Villkor for bestksersattning ar att patient erlagt
patientavgift (galler ej frikortsbesok, barn/ungdomar samt patienter >85 ar).

17.1.5 Ersdttning fér kostnader for allménlékemedel

Ersattning for kostnader for allmanlakemedel utgar utifran gallande beslut fran
regionstyrelsen. Vardcentralens kostnadsansvar ar 20 % pa sina listade patienter.
Forskrivare ar framst offentliga samt privata vardcentraler men dven
allmanlakemedel forskrivna av psykiatri Vastmanland samt Vastmanlands sjukhus
inklusive privata sjukhus exklusive specialisttandvardskliniken belastar
vardcentralerna. Privata vardcentraler erhaller manatligen en intakt
(lakemedelspeng) minus avdrag for de faktiska lakemedelskostnaderna féregaende
manad. For offentliga vardcentraler galler samma princip men detta regleras via en
intern bokféringstransaktion.

75 % av lakemedelspengens storlek grundar sig pa viktpodng baserade pa antalet
listade personer per den 1:a varje manad inom varje aldersgrupp (5-arsintervall)
fordelat pa méan och kvinnor. Vardcentralens andel av regionens totala viktpoang
utgor andelen av manadsersattningen. Resterande del av lakemedelsersattningen
baseras pd ACG-poangen for respektive vardcentral

ACG/Viktpoang baseras pa hela regionens befolkningsunderlag per sista september
och kostnaden for allmanlakemedel for perioden oktober tom september. En
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upprakning av lakemedelskostnaderna for kommande ar goérs utifran Statens
Kommuner och Landstings, SKL:s prognoser. Utifran lagsta kostnad per individ satts
viktpoang 1,0. Viktpoang for dvriga aldersgrupper beraknas i forhallande till detta

Alla vardcentraler kan ta del av sin kostnad for uthamtade lakemedel pa
Lékemedelsenhetens hemsida.

Sparrgranser for maximal vinst och forlust har faststallts av regionstyrelsen och galler
per listad och helar. Maximal vinst &r 40 kr/listad och heldr. Maximal forlust ar 60 kr/
listad och helar.

Allmanléakemedel ar lakemedel samt hjdlpmedel som till 75 % forskrivs inom
primarvarden. Lakemedel utanfor ldkemedelsférmanen, som forskrivs inom Region
Vastmanland och som ska vara kostnadsfritt for patienten, belastar forskrivande
enhet oavsett var patienten ar listad.

17.1.6 Ersdittning fér kostnader for bilddiagnostik via réntgenkliniken.
Ersattning for kostnaden for rontgenundersékningar (motsv.) ska belasta

vardcentralerna enligt beslut i regionstyrelsen, innebarande att vardcentralen betalar
50 % av debiterad kostnad enligt réntgenkliniken VS prislista och Vardvalet betalar
andra halften. Det finns flera aktuella samverkansdokument mellan sjukhuskliniker
och primarvarden, som reglerar vilka undersékningar som ska betalas av
primarvarden och vilka som sjukhusen ska sta for. | de fall vardcentralens listade
patient erhaller rontgenundersokning utanfor lanet, som enligt
samverkansdokumentet ortopedi/NKK ortopedi ska utféras av priméarvard sa ska hela
kostnaden belasta vardcentralen.

17.1.7 Ersdttning fér kostnader for klinisk fysiologi
Kostnader for klinisk fysiologi belastar Vardcentralerna sedan ar 2014. Ersattning till

vardcentralerna utgar som en generell utbetalning via en fordelning motsvarande
alderviktningen i Vardpengen.

17.1.8 Ersdttning fér Fysioterapi
Ersattningen for fysioterapi utgors av fast ersattning, besoksersattning och ev.

kompetenstillagg. For aktuella nivaer, se prislista. Ersattningen ska ga till kostnader
for fysioterapiverksamheten pa vardcentralen, framfor allt egna lokaler och 16n,
och/eller kontraktskostnaden som i sin tur kan innehalla savél personal- och
lokalkostnader som enbart personalkostnad.

Fast ersattning: xxx kr/heltid och ar, enligt obligatorisk miniminiva som berédknas
arligen utifran viktad listning, se instruktion ”Fysioterapi inom LOV primarvard dok nr

35918. For faststalld niva se bilaga - Dimensionering fysioterapeuter.
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Rorlig ersattning enligt prislistan.

Kompetenstillagg utbetalas for anstillda/kontrakterade fysioterapeuter med minst 9
ars dokumenterad erfarenhet och minst 60 hp, efter fysioterapeutexamen. Aven
andra langre sammanhallna utbildningar som ar adekvata kan tillgodoraknas som
hogskolepoang enligt den exempelsamling som finns i SKL:s vagledning vid
beddmning av behorighet for sarskilt arvode, t.ex. OMT. De 60 hogskolepoangen kan
finnas inom alla specialistomraden.

Varje fysioterapeut med samverkansavtal har mojlighet att teckna ett avtal (viloavtal)
med Region Vastmanland som innebar att etableringen blir vilande pa hel- eller
deltid, i enlighet med uppréattade instruktioner. Varje vardcentral ska som miniminiva
tillhandahalla fysioterapitimmar i enlighet med instruktion ovan. Varje
vardcentral/vardgivare avgor den samlade produktionen inom sin
fysioterapiverksamhet, med tillgdnglighetskraven och den listade befolkningens
behov som utgangspunkt.

17.1.9 Ersdittning kostnader for obduktioner
Kostnader for de obduktioner som bestélls av vardcentralens ldkare belastar enheten

for Vardval primarvard.

17.1.10 Avstdndstilldgg
Avstandsersattning | géller for samtliga vardcentraler utanfor Vasteras kommun.

Beloppet per vardcentral raknas ut enligt formel och exempel nedan. Grunden &r
avstand till fullvardiga akutsjukhus, (Vasteras, Eskilstuna, Orebro). Antal
"avstandspoang” réknas ut enligt nedan:

Ersattning utgar med en faktor 1+avstand i mil x antal listade.
Reducering sker med faktor 0,8 for vardcentraler i Fagersta och Sala = narsjukhus.

Reducering sker med faktor 0,6 for vardcentraler i Koping = narsjukhus med
akutmottagning.

Aktuellt belopp enligt specifikation i prislistan delas pa samtliga poang for att erhalla
summa per poang.

17.1.11 Ekonomiska incitament for att nd énskvdrda kvalitetsmal och aktiviteter
Graden av maluppfyllelse kommer for vissa av malen att ekonomiskt hanteras pa tva

olika satt. God maluppfyllelse belénas genom ersattningar, som sker genom utférda
atgéarder, vid en stegvis nadd maluppfyllelse eller vid uppnadd absolut malribba.
Darutover kan avdrag for bristande maluppfyllelse ske for kvalitetsbrister.
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17.1.12 Ersdttning for tolkkostnader

Kostnaden for de tolkar som vardcentralerna anvander vid patientbesok belastar
regionen centralt och avropas Vastmanlands tolkservice. Vardcentralen ska anvdnda
tolkar, som efter fullgjort uppdrag skickar fakturan direkt till regionen/Vardval
priméarvard.

17.1.13 Vaccinationer
Socialstyrelsen beslutade 2008 att infora allman vaccination mot pneumokocker

under det forsta levnadsaret. Tidigare har inforts vaccinationer mot stelkramp, difteri
och kikhosta for barn under 10 ar, d v s kombinationsvaccinet Infanrix och Infanrix-
Hexa som kompletterar med vaccin for hepatit B och polio. Influensa- och
pneumokockvaccinationer for patienter éver 65 ar samt patienter under 65 ar
tillhorande riskgrupp ersatts genom att vardcentraler rekvirerar ersattning enligt
gallande prislista for vaccinationer och stickavgifter. Vaccinationer for Rota virus,
Hepatit B for barn samt Hepatit A och B for missbrukare och homosexuella méan ingar
fran i vardpengen.

17.1.14 Hjélpmedel
Ekonomiskt ansvar for salda och hyrda tekniska hjalpmedel ligger pa central niva

inom regionens ekonomiska ram for primarvarden. Detta som en f6ljd av att
hemsjukvarden vaxlades till kommunerna den 1 september 2012. | vaxlingen ingick
inte kostnader for tekniska hjalpmedel.

Ekonomiskt ansvar for avancerade inkontinenshjalpmedel har inte delegerats till
vardcentralerna utan regleras genom en central finansiering.

17.1.15 Cosmic journalsystem
Tjanstepaketet Cosmic ar en fri nyttighet fér vardcentralerna inom Region

Vastmanland. Ersattning for tjanstepaket Cosmic regleras mellan Centrum for
digitalisering och enheten Vardval priméarvard.

17.1.16 Momskompensation till privata vardgivare
Halso- och sjukvardstjanster ar befriade fran moms. De offentliga vardcentralerna

kan dock dra av den ingaende momsen, vilket de privata vardgivarna ar férhindrade
att gora. Privata vardgivare kompenseras for detta manatligen.

17.1.17 Ersdttning fér deltagande i regionévergripande grupper
Ersattning utgar for deltagande i sammantraden inom regiondvergripande grupperna

for barnhalsovarden (BHV), gynekologiska cellprovskontrollen (GCK),
modrahalsovarden (MHV), kvalitets- och utvecklingsradet (KU-radet),
allméanlakarkonsulter (ALK) samt utvecklingsgrupp for fysioterapi. Rekvirering av
ersattning for deltagande i grupperna ska ske inom en 12 manaders period
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18 UPPFOLINING OCH RAPPORTERING

18.1 Inledning

Kvalitetsuppfdljning, medicinsk revision, verksamhetsdialog och 6vrig analys av data
fran verksamheten, syftar till att ge regionen en god bild och kontroll av hur
vardgivaren lever upp till avtalskraven och stéllda kvalitetskrav. Dessutom ar
uppfoljningen en viktig del av vardcentralens forbattringsarbete.

Uppféljningen baseras pa de krav som stélls i primarvardsprogrammets kontrakt och
uppdragsbeskrivning samt bilagor i LOV-underlaget. Den uppf6ljning som regionen
arbetar med inom Vardval Vastmanland &r foljande:

Indikatorsféreteckning avseende kvalitetsmal och 6vriga uppfdljningsmatt inklusive
aktuella ekonomiska ersattningar, uppdaterad med en ruta per kvalitetsmal dar det
framgar hur man ska registrera i Cosmic. Se bifogad indikatorsférteckning.

Se bilaga ”Indikatorférteckning” som bl.a. specificerar de kvalitetsmal for vilka man
erhaller ekonomisk ersattning.

For den mer preciserade informationen kring vad som ska rapporteras, vilka
malribbor som galler, precisering ekonomiska ersattningar, hur rapportering ska ske,
finns i Indikatorférteckningen som arligen revideras och faststélls av enheten Vardval
primarvard.

e Kvalitets- och verksamhetsuppfdljning, se bilaga Indikatorférteckning
e Ekonomisk uppfoljning

e Dialog och aterkoppling

e Medicinsk revision

Nar de tekniska systemen sa tillater kommer automatisk inhdmtning av uppgifter att
utforas. Vardcentralerna ska registrera och kunna rapportera de uppgifter som
efterfragas pa varje punkt. Vardgivaren ska ansvara for kvalitetssakring av de
inrapporterade uppgifterna. Brister i rapportering kan komma att utlosa
vitesklausuler i enlighet med kontraktet.

18.2 Generella regler for revision och granskning
Region Vastmanland (RV) ska, sa langt det ar tillatet enligt gdllande lagstiftning, ha
ratt till insyn i allt arbete vardgivaren utfor enligt detta avtal.

e RV ager ratt att genomfora bestéllarrevisioner for att sakerstalla att vardgivaren
fullfoljer sitt uppdrag.

e FOr detta avtal innebar det att vardgivaren ska vara registrerad hos
Socialstyrelsen och personalen ska vara legitimerade yrkesutévare nar sa kravs
enligt lag. Vardgivaren ska pa begéaran fran koparen kunna uppvisa dokument
som styrker ovanstaende. RV forbehaller sig ratten att gora ytterligare kontroll av
legitimationens giltighet hos Socialstyrelsen. RV har ratt att hos vardgivaren
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inspektera arbetet for att sdkerstélla att av koparen bestéllda tjanster uppfyller
overenskomna krav och specifikationer.
e Revisionen kan utféras utifran en specifik fragestallning, utifran flera
fragestallningar och/eller som en fordjupad revision.
e Den fordjupade revisionen kan komma att utféras av RV:s interna revisorer eller
av en av RV anlitad extern revisor.
Revisionsrapporten tillfaller RV.
RV ska omgaende tillhandahalla och kommunicera rapporten med vardgivaren.
Ekonomisk revision.
Den medicinska revisionen ska, om képaren sa begar, omfatta granskning av alla
sadana uppgifter som vardgivaren kan lamna ut, enligt gdllande lagstiftning, till
den som utfor revisionen. Vardgivaren far i sin tur lamna ut uppgifter om enskild
patient endast om det &r férenligt med géllande lag. Vardgivaren ska i samtliga
fall ovan vara behjalplig med att, efter prévning enligt gallande lagstiftning
bitrdda granskaren i arbetet bl.a. genom att stdlla nédvandig dokumentation till
forfogande.
e Vardgivaren ska utan kostnader for RV bitrdda RV eller de av RV utsedda
granskare stélla erforderlig dokumentation och material till férfogande.

18.3 Verksamhetsuppfoljning

Verksamhetsuppféljning sker kontinuerligt genom inrapportering av produktions-
data. Uppgifter som inte kan inhamtas fran filer och register, men har sin grund i
regelverk och verksamhetsplan, rapporteras av vardgivaren till RV via en av regionen
anvisad elektronisk applikation. RV férbehaller sig ratten att fakturera for
merkostnader som uppstar p.g.a. att utféraren inte har ett med regionen
kompatibelt system. Inrapporteringen kan utéver redovisning av kvalitetsutfall
innehalla enkla fragor som har sin grund i avtalet.

18.4 Ekonomisk uppféljning

RV har genom sina system tillgang till sdidant som lakemedelsanvéandning, vilken
medicinsk service som utfors for enheterna och aggregerade kostnader for olika
poster. For att kunna anpassa framtida ersattningar och krav till rimliga nivaer,
behover RV kunna gora vissa ekonomiska uppfoéljningar av verksamheten. Varje
vardcentral ska pa anmodan lamna den uppfoljningsinformation som RV vid varje
tillfalle behover for att bedoma verksamheten eller planera och utveckla Vardvalet.

Vardgivare ska pa anmodan lamna bokslut fér verksamheten till Region
Vastmanlands Vardvalsenhet.

| det fall den enskilda vardcentralen inte ar en egen juridisk person ska det bolag som
dger vardcentralen lamna uppgiften. Bokslutet ska har kompletteras med en
arsredovisning eller verksamhetsberattelse for enheten.

Om Vardval primarvard vid en medicinsk revision eller pa annat satt far misstanke om
att en enhet genom sitt agerande tillskansar sig otillborliga ekonomiska fordelar pa
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patienternas eller RV:s bekostnad och mot intentionerna i detta program kommer RV
begara en genomlysning av enhetens ekonomiska intaktsredovisning. Uppgifter i
vardgivarens redovisning av kostnader som har ett direkt samband med och direkt
bekostas av Region Vastmanland kan pa begaran lamnas till tredje part (auktoriserad
revisor) som i sin tur har att sammanstalla en 6vergripande rapport som ska
presenteras for saval Region Vastmanland som vardgivaren utifran regionens
fragestallningar.

18.5 Kvalitetsuppféljning

Uppféljning av verksamhetens kvalitet sker dels genom inrapportering av olika
kvalitetsdata som t ex deltagande i kvalitetsregister, féljsamhet till nationella
riktlinjer och rekommenderad lakemedelsférskrivning samt andra medicinska
resultat. De resultat som vardcentralerna rapporterar in till enheten for Vardval
primarvard ligger till grund for verksamhetsdialogen som fors arligen.

18.6 Dialog och aterkoppling

Enheten Vardval primarvard kommer regelbundet (1 gang/ar) initiera till
uppfdljningsmoten/verksamhetsdialog med deltagande av verksamhetschef,
medicinskt ledningsansvarig lakare samt medarbetare pa respektive vardcentral.
Utover uppfoljningen av ett urval av de omraden/nyckeltal som anges nedan kan
dven andra krav och férutsattningar som galler for uppdraget komma att foljas upp.
Redovisning av uppféljningsresultat kopplat till verksamhetsdialogen kommer att
goras tillgangliga for alla utférare i vardvalssystemet.

Under hosten initierar Vardval primarvard gemensamma traffar/seminarium med
samtliga vardcentraler/vardgivare kallade. Deltagande &r obligatoriskt for samtliga
vardgivare med representation fran varje vardcentral och med anvisat antal
medarbetare/funktioner pa respektive vardcentral.

18.7 Medicinsk revision

Den medicinska revisionen ska granska i vilkken man verksamheten tillampar metoder
och rutiner som 6verensstimmer med nationella riktlinjer, lokala vardprogram och
overenskommelser samt 6vriga medicinska krav som stélls i forfragningsunderlag och
regelbocker. Det ar Region Vastmanland som avgoér nadr de medicinska revisionerna
ska genomféras. Den genomfors av lakare, eventuellt i kombination med annan
medicinsk profession i dialog med verksamheten, enligt faststallt formular. Den
medicinska revisionen anpassas alltid till aktuella fragestéllningar, men den tar sin
utgangspunkt i bl.a:

e Foljsamhet till samverkansdokument, regleringar, riktlinjer och
Ooverenskommelser.

e Forekomsten och tillampning av andamalsenliga rutiner for olika omraden, t.ex.
remisshantering, lakemedelsgenomgangar och for patienter som far palliativ
vard.
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e Sérskilda fragestéllningar, t ex om patienter vardas pa ratt vardniva, om de
remisser som skrivs ar andamalsenligt utformade och hur verksamheten foljer
upp de mest sjuka aldre patienterna.

Aven revision av ACG-registreringen, utifrdn kontroll av diagnossattningen, kan vara
en del av den medicinska revisionen. Vid varje medicinsk revision definieras vilka
sarskilda forhallanden som ska belysas och revisionen ska inkludera journal-
genomgangar. Den medicinska revisionen ar ett komplement till de
verksamhetsdialoger som enheten Vardval primarvard genomfor.

For den mer preciserade informationen kring vad som ska rapporteras, vilka
malribbor som géller, precisering ekonomiska ersattningar, hur rapportering ska ske,
finns i Indikatorforteckningen som arligen revideras och faststélls av enheten for
Vardval primérvard.

18.8 Rapporteringsomraden
Uppfoljningen av vardcentralen syftar till att bedéma i vilken man verksamheten
lever upp till kraven i primarvardsprogrammet, inklusive de uppdrag som anges i:

e Uppfodljning- och rapportering sker inom féljande omraden:

e Indikatorer kvalitet

Patientsakerhet

Underlag fér medborgarnas val av vardcentral, enkdt som besvaras 2 ganger/ar
Halsoinriktade insatser

Modrahélsovard (for rapportering se kapitel 6 Barnmorskemottagning)

e Barnhalsovard (fér rapportering se kapitel 7 Barnhalsovard)

e Rehabilitering

e Miljoarbete

e ST-ldkare

18.9 Rapportering — patientsdkerhet

e Antalet avvikelserapporter i absoluta tal.

e Rapportering av Lex Maria-drenden

e Patientsadkerhetsberattelse per vardgivare ska lamnas arligen senast 1 mars.
e Matning av patientsdkerhetskultur

18.10 Rapportering — underlag for medborgarnas val av Vardcentral
Uppgifter om vardcentralen lamnas till enheten for Vardval primarvard 2 ggr/ar for
publicering pa 1177.se.

18.11 Miljo
Vardcentralen ska rapportera om genomford miljocertifiering.

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Anna Lindberg
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