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1 Vision, mal och riktning

For vardcentralerna inom Region Vastmanland géller vardval enligt lag om valfrihetssystem (LOV).

Att vara en del av den offentligt finansierade hélso- och sjukvarden inom Region Vastmanland
innebar att man aktivt behover forhalla sig till saval regionens malbilder som till den 6vergripande
omstallning av varden som sker nationellt.

Regelboken &r en del av forfragningsunderlaget, som med tillhérande bilagor anger forutsattningarna
for att bli godkand att bedriva vardcentral inom Region Vastmanlands priméarvard. Kraven och
villkoren i regelboken géller saval privata som offentligt drivna vardcentraler i regionen.

Vardcentralernas uppfyllelse av uppdraget enligt regelboken foljs upp av Vardupphandling och
Vardval Vastmanland, nedan kallad Vardvalsenheten.

1.1 Region Vistmanlands vision och vérdegrund
All verksamhet ska utga fran regionens vision:

"Vi vaxer hallbart och satter halsan framst. Vi skapar majligheter och modiga I6sningar. 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.”

Och vardegrund:

”Region Vastmanland ska alltid utga fran att alla manniskor ar lika viarda och de ska bemotas 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.”

1.2 Primdrvardens uppdrag i god och néira vard

Halso- och sjukvarden star infor stora utmaningar med bland annat en dldrande befolkning dar farre
behover varda fler. Dessutom pagar en medicinsk och teknisk utveckling som ger mojligheter, men
ocksa medfor stora kostnader.

| SKR och statens éverenskommelse om en god och nara vard lyfts att halso- och sjukvarden ska stélla
om sa att primarvarden blir navet i varden och samspelar med annan halso- och sjukvard och
socialtjanst. Malet ar att patienten ska fa en god, nara och samordnad vard som starker halsan, dar
patienten &r delaktig utifran sina maojligheter och behov. Sammantaget ska detta leda till en
effektivare anvandning av halso- och sjukvardens resurser.

Primarvard bedrivs av flera olika aktérer, saval inom regional som kommunal sektor. Uppdraget for
primarvarden beskrivs i hdlso-och sjukvardslagen. Primarvarden ska

o tillhandahalla de halso- och sjukvardstjanster som kravs for att tillgodose vanligt férekommande
vardbehov,

e setill att varden ar latt tillganglig,

o tillhandahalla forebyggande insatser utifran saval befolkningens behov som patientens
individuella behov och férutsattningar,

e tillhandahalla rehabiliterande insatser utifran patientens individuella behov och férutsattningar,

e samordna olika insatser for patienten i de fall det &r mest andamalsenligt att samordningen sker
inom primarvarden, och

e mojliggora medverkan vid genomfdrande av forskningsarbete.

| denna regelbok for Vardval vardcentral beskrivs uppdraget for den del av primarvarden som varje
vardcentral i Region Vastmanland ska bidra med.



1.3 Hidlso- och sjukvdrd i Véistmanland 2029

| Region Vastmanland pagar ett omfattande arbete for att regionalt stalla om och utveckla hélso- och
sjukvarden for att svara mot framtidens behov.

Utgangspunkter i detta forandringsarbete ar:

e Invanarnas mojligheter till egenvard och aktiv delaktighet ska starkas, for enkla tillstand som man
kan behandla sjalv men ocksa for kroniska sjukdomar. Patienternas férmaga att sjalva, med stod
av varden, folja, identifiera och behandla avvikelser kan tryggas med forandrade arbetssatt och
digitala stod. Malet &r att férhindra eller skjuta upp behovet av sjukvard.

e Genom att arbeta tillsammans 6ver organisationsgranserna, bade inom regionen och
tillsammans med andra vardgivare, skapas mojligheter for en sémlés vard som ger hog kvalitet
for invanarna och effektiva och meningsfulla arbetssatt for utférarna. Sarskilt viktigt ar
samarbetet med kommunerna.

e Malsattningen ar att arbeta uppstroms med att framja halsa, forebygga ohalsa, och identifiera
sjukdom tidigt. Det innebar en forflyttning av resurser och uppdrag fran specialiserad vard till
narsjukvard och primarvard, i syfte att sa mycket vard som majligt omhandertas pa ratt niva
direkt.

e Primérvarden ska stérkas for att kunna utgora navet i systemet. Bara det som maste ske pa
sjukhus ska ske dar.

e Vanligt forekommande vard ska ske sa néra invanarna som mojligt. Sallanvard behover vara
koncentrerad, ofta till en plats, for att halla kvalitet, effektivitet och kompetens.

o Digitaliseringen ar ett huvudspar i verksamhetsutvecklingen av halso- och sjukvarden. Den
digitala vagen ar forstahandsvalet for invanarna att komma i kontakt med varden. Digitala
verktyg stodjer patienternas egenvard och bidrar till att omfordela vardens resurser.

Som vardgivare inom Region Vastmanland férvdantas man aktivt delta i omstallningsarbetet.

2 Overgripande ansvar och forhallningssitt

Vardcentralen ska folja gillande konventioner, lagar, foreskrifter och forordningar for halso- och
sjukvard samt nationella, och av regionen faststéllda riktlinjer, instruktioner, samverkansdokument,
program, handlingsplaner och vardprogram.

Vardcentralen ska erbjuda insatser for sjukvardsbehov som ar vanligt forekommande hos
befolkningen, ofta forekommande hos individen samt ar samhallsekonomiskt rimlig att bedriva
lokalt.

Vardcentralen ska bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete for att kontinuerligt och langsiktigt
utveckla och sadkerstélla vardens kvalitet i enlighet med Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2011:9 om
ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i hdlso- och sjukvarden.

2.1 Barnrittsperspektiv
Vid varje beslut eller atgard som ror barn ska vardcentralen beakta att dess rattigheter enligt
barnkonventionen tas till vara. Fér mer information se Barnrattsperspektiv —vad innebar det?

2.2 Hilsofrdmjande forhallningssdtt
Vardcentralen ska integrera ett halsoframjande och férebyggande forhallningssatt i alla kontakter
och i all vard och behandling samt verka for en god och jamlik hilsoutveckling hos befolkningen.

| det hédlsoinriktade arbetet ska jamlikhetsaspekten beaktas. Malet ska vara att alla invanare ska ha
en god hélsa oavsett kon, alder, sexuell Iaggning, etnicitet, funktionsnedséattning, social tillhorighet,
geografisk hemvist, religion eller annan trosuppfattning. For att motverka utvecklingen av 6kande
hélsoskillnader mellan olika grupper ska utsatta grupper prioriteras. Darigenom bidrar vardcentralen
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till det nationella malet att skapa forutsattningar for en god hélsa pa lika villkor for hela
befolkningen.

2.3 Personcentrerat forhallningssditt

Alla insatser i hdlso- och sjukvarden ska utga ifran den enskilde individens behov, forutsattningar och
formagor. Patienten ska involveras i sin vard och vara en aktiv medskapare. Vardcentralen ska ge
sakkunnig och individanpassad information, radgivning och stod till patienter som sjélv eller med
hjalp av narstaende kan vidta atgarder. En 6verenskommelse boér traffas mellan patient och
profession for att framja egenvard.

Nér det finns flera behandlingsalternativ som star i 6verensstammelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet ska vardcentralen ge patienten maojlighet att valja det alternativ som han eller hon
foredrar.

2.4 Samverkan

Vardcentralen ska bidra till samordning och kontinuitet av vardinsatser oavsett huvudman eller
vardaktor. Samverkan ska bedrivas sa att patient och narstaende upplever varden som en helhet. Alla
vardinsatser kring individen ska organiseras som en val fungerande helhet. Individer som har behov
av en samordnad individuell plan (SIP) ska erbjudas det. Den individuella planen bygger pa
delaktighet och samtycke och grundar sig pa en helhetssyn pa individens behov. Patienter ska inte i
onddan behova upprepa information eller genomga onddiga behandlingar, utredningar eller
undersokningar.

Vardcentralen har ett sarskilt ansvar att samordna och prioritera varden for patienter med komplexa
behov, bland annat for att minska behovet av akut vard. Patienter med komplexa behov ar relativt fa
till antalet men star for en stor andel av vardens kostnader. Vardcentralen ska identifiera dessa
individer, som till exempel kan finnas bland de mest sjuka aldre, personer med psykisk och somatisk
samsjuklighet eller personer i ett palliativt skede.

Viktiga samverkanspartners for vardcentralen ar 6vriga vardenheter inom Region Vastmanland samt
lanets kommuner, andra samhallsaktorer och myndigheter. | Vastmanland har granssnittet mellan
allmanmedicinsk kompetens och annan specialistkompetens tydliggjorts i ett antal
samverkansdokument mellan priméarvarden och olika sjukhusspecialiteter, samt inom Nationellt
Kliniskt Kunskapsstod (NKK).

2.5 Kunskapsstyrning

Kunskapsstyrning ar vardens gemensamma system for att kunna leverera en mer kunskapsbaserad,
jamlik och resurseffektiv vard av hog kvalitet. Kunskapsstyrning handlar om att utveckla, sprida och
anvanda basta mojliga kunskap inom hélso- och sjukvarden. Malet ar att basta kunskap ska finnas
tillganglig och anvandas i varje patientmoéte.

Vardcentralerna ska aktivt bidra till kunskapsstyrning, bland annat genom delaktighet i inférandet av
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp, patientkontrakt fér en sammanhallen vardplan
och genom arbetet med standardiserade vardférlopp inom cancervarden. Vardcentralerna ska
anvanda sig av Nationellt Kliniskt Kunskapsstdd (NKK), som &r regionernas gemensamma
rekommendationer for utredning, behandling och uppféljning for specifika diagnoser.

Vardcentralen ansvarar for att chefer och medarbetare har forutsattningar att

e anvanda basta tillgdngliga kunskap i varje patientmote
e folja upp och analysera patientmoten bade pa individniva och pa gruppniva
e tillampa nationella och lokala kunskaps- och beslutstéd som Region Vastmanland anvisar



2.6 Patientsdkerhet

Region Vastmanland arbetar malmedvetet for att 6ka patientsdkerheten och verka for en god
patientsdkerhetskultur som kdnnetecknas av hog riskmedvetenhet och ett aktivt riskreducerande
arbetssatt.

Oka kunsk
medvetenhet mcinr:;'fzu?:lz
och beredskap vardskader

Tillfsrlitliga
L och sdkra
larande och system och

utveckling processer

Saker vard
har och nu

Kdlla: Socialstyrelsen “Nationell handlingsplan for 6kad patientscdkerhet
i hdlso- och sjukvarden 2020-2024
Vardcentralen har skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete i enlighet med 3
kap patientsakerhetslagen (2010:659).

Vardcentralen ska

e ha rutiner for att hantera synpunkter och klagomal samt samverka med patientnamnden i Region
Vastmanland, inkluderande att rapportera uppgifter enligt patientnamndens begaran

e hantera avvikelser mellan vardgivare i Region Vastmanlands avvikelsehanteringssystem Synergi.
Vardvalsenheten har ratt att ta del av vardcentralernas avvikelser i Synergi

e redovisa Lex Maria-anmalningar samt IVO-anmalningar till medicinsk radgivare pa
Vardvalsenheten

e arligen uppratta patientsdkerhetsberéattelser per 1 mars som pa anmodan redovisas till
Vardvalsenheten

e padanmodan medverka i risk- och handelseanalyser som omfattar flera vardgivare med
deltagande av de medarbetare och chefer som har koppling till aktuell handelse

3 Forutsattningar for uppdraget

3.1 Listning pa vardcentral

Invanaren véljer hela vardcentralens utbud och kan inte valja enskilda yrkesgrupper pa ndgon annan
vardcentral annat dn vid akuta tillstand eller vad som éverenskommits mellan vardcentraler, inom
rimlig geografisk narhet.

Personer folkbokférda i Vastmanland som 6nskar lista sig pa en vardcentral kan gora det pa 1177.se.
Listning kan ocksa goras genom att fylla i en vardvalsblankett och skicka den till Region Vastmanlands
listningsenhet. Det kan goras av alla folkbokférda i Sverige.
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Patienten ska, om sa kravs efter sedvanlig bedémning, kunna tas emot pa mottagningen samma dag
som valet av vardcentral har registrerats och syns i regionens listnings- respektive journalsystem.

Inflyttade personer fran utlandet som inte sjalva gor ett aktivt val tilldelas en vardcentral utifran sitt
postnummer (folkbokféringsadress) samt fastighetsbeteckningen. Samma férdelning gors for
nyfédda.

En utforare kan begara en begransning av antalet listade patienter. Listningsbegransning kan
innebara listningstak eller listningsstopp. Listningstak begransar antalet patienter 6éver en bestamd
niva medan listningsstopp ar en tidsbegransad begransning dar vardcentralen under en period inte
tar emot nya patienter, med vissa undantag. Se Listning pa vardcentral och ldkare — administrativa
rutiner fér mer information.

3.1.1 Utomlinspatienter och olistade

Utomladnspatienter och olistade vastmanlandska patienter ska ha mojlighet till sjukvard enligt samma
forutsattningar som listad patient. En medicinsk prioritering ska goras. Dock galler inte vardgarantins
regler om tillgdnglighet for utomlanspatienter.

Regler for asylsokande, gdmda och tillstandslosa framgar av 4.3.15.

3.2 Smittskydd och vardhygien

Vardcentralen ska folja Region Vastmanlands riktlinjer gallande hygienrutiner och kladregler samt
samverka med Region Vastmanlands enhet for vardhygien for att sékerstéalla och uppréatthalla en god
hygienisk standard enligt hdlso- och sjukvardslagen. Smittskydd ska hanteras enligt gillande
instruktioner. Samverkan med Region Vastmanlands smittskyddsenhet kan behévas for att sdkra att
smittade patienter kan tas emot pa enheten utan risk. Vardcentralen ska ocksa delta i nationella, och
av Region Vastmanland initierade, matningar av hygienrutiner.

3.3 Ldkemedel

Vardcentralen ska folja Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ordination och hantering av
lakemedel i hilso-och sjukvarden. Darutéver ska vardcentralen

o fblja 6verenskommelsen om samverkansregler som Sveriges Kommuner och Regioner
tillsammans med Lakemedelsindustriféreningen, Swedish Medtech och Swedish Labtech har for
den offentligt finansierade halso- och sjukvarden

o folja Lakemedelskommitténs rekommendationer vad galler forskrivning av lakemedel och ta del
av informationsmaterial och utbildningsinsatser

o folja de terapirekommendationer betraffande antibiotika som utarbetats av Stramagruppen i
Region Vastmanland

e kontinuerligt folja upp vardcentralens férskrivning och efterstrava god foljsamhet till
forskrivningsmal, listor och rekommendationer

e medverka i uppféljning och dialog kring forskrivningen med Lakemedelskommittén och Enheten
for Sjukvardsfarmaci genom att bland annat minst tva ganger arligen mojliggora for besok fran
Lakemedelskommittén

e tillhandahalla och ha kostnadsansvar for de lakemedel som beh6vs under mottagningsbesok

e moijliggora for oberoende part att minst en gang per ar kvalitetsgranska lakemedelshantering och
ldkemedelsforrad

e kassera lakemedel enligt HSLF-FS 2017:37

3.4 Medicinsk service
Remittering till rontgen, klinisk fysiologi och provtagning for laboratorieanalyser ska goras i enlighet
med géllande samverkansdokument och Nationellt Kliniskt Kunskapsstod.


https://ledningssystemet.regionvastmanland.se/RegNo/39393
https://ledningssystemet.regionvastmanland.se/RegNo/39393

Vardcentralen ska anvisa patienten till rontgenmottagning, fysiologkliniken respektive
laboratorieprovtagningsplats som drivs av Region Vastmanland eller pa uppdrag av Region
Vastmanland. Pa patientens 6nskemal ska remittering ske till enheter/mottagningar i andra lan enligt
regler for valfrihet. Remisser till MR-undersékningar ska dock alltid ga via Region Vastmanlands
rontgenklinik i Vasteras.

Vardcentralen ska folja riktlinjer for patientnara analyser (PNA). Provtagning at annan klinik kan ske
efter sarskilda 6verenskommelser.

3.5 IT

Vardcentralens kostnadsansvar omfattar IT inklusive de obligatoriska tjanster som levereras av
regionen. Vardcentralen ansvarar sjalv for utrustning, program och licenser och ska teckna
nodvandiga avtal med IT-leverantdérer om support, ndt och annan utrustning.

Vardcentralen och dess underleverantorer ska fora journal i av Region Vastmanland anvisade
journalsystem och journalinformation ska bevaras enligt gillande lagar och férordningar.

Vardcentralen ska folja Region Vastmanlands instruktion for loggranskning.

Vardcentralen ska pa det satt som foreskrivs i patientdatalagen (2008:355) delta i sasmmanhallen
journalféring med Region Vastmanland och 6vriga privata vardgivare i Vastmanland.

For mer information, se bilaga IT-krav Vardval vardcentral.

3.6 Information och marknadsféring

Region Vastmanland ansvarar for att informera om det regionfinansierade vardutbud som finns i
lanet. Ansvaret géller forandringar i vardutbudet, inte férandringar i de enskilda vardgivarnas
verksamhet. Vardcentralen ansvarar for att marknadsféra och informera om sin verksambhet till
lansinvanare, patienter, samverkansparter och andra intressenter via 1177.se. Vardcentralen
ansvarar for att de egna uppgifterna i halso- och sjukvardens adresskatalog (HSA) samt att
informationen pa kontaktkorten pa 1177.se ar korrekta och aktuella.

Vardcentralen ska i sin marknadsforing av och information om verksamheten ange att vardavtal
slutits med Region Vastmanland genom att anvdnda regionens uppdragssymbol eller i I6ptext ange
att de ar godkanda och arbetar pa uppdrag av Region Vastmanland. Privata vardgivare far inte pa
annat satt anvanda Region Vastmanlands logotyp eller kombinera sin egen logotyp med regionens
eller 1177.

| 6vrigt ska vardcentralen folja god marknadsforingssed enligt bilaga Information och marknadsféring
Vardval vardcentral.

3.7 Miljé

Vardcentralerna ska arbeta systematiskt med miljéfragor for att minska sin negativa miljopaverkan.
Miljoarbetet ar med fordel integrerat i ett ledningssystem for kvalitets- och patientsakerhet.
Vardcentralerna ska vara miljocertifierade enligt miljoledningsstandarden SS EN ISO 14001 eller
motsvarande.

4 Uppdragets innehall och omfattning

Vardcentralen ansvarar for att alla medarbetare har adekvat kompetens, legitimation och
specialistkompetens dar sa kravs och att det finns personal i den omfattning som kravs for att
tillhandahalla en god och saker vard. Vardcentralens uppdrag utfors av halso- och
sjukvardsprofessioner samt specifika funktioner. Samtliga bor ges majlighet att delta i de natverk
som ar relevanta for fortbildning och kompetensutveckling.
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Vardcentralens hélso- och sjukvardspersonal ska kunna tala, forsta och skriva god svenska
motsvarande C1-niva pa Europaradets sprakskala. Vardcentralen ska pa Region Vastmanlands
anmodan skicka in intyg som bekraftar personalens sprakkunskap.

Nedan listas samtliga professioner och funktioner med en kort beskrivning av uppdrag och
kompetenskrav. Darefter foljer en beskrivning av olika ansvarsomraden och specifika uppdrag.

4.1 Professioner i vardcentralens uppdrag

Vardcentralen ska erbjuda sina listade patienter atgarder efter behov fran samtliga legitimerade
professioner som listas nedan. Samverkan mellan olika yrkesgrupper ar en forutsattning for att fa en
helhetssyn pa enskilda patienters och familjers medicinska behov och de faktorer som paverkar
dessa.

Vardcentralerna bor gemensamt ansvara for att samverka i syfte att uppfylla uppdraget och
efterstrava en jamlik vard for hela befolkningen 6ver tid. Det kan till exempel innebéra att en
néarliggande vardcentral bor ta emot patienter listade pa en annan vardcentral vid tillfalliga
bemanningsproblem for att utjamna skillnader i tillganglighet.

Allménlékare

| allménlakarens uppdrag ingar att kunna mota manniskor oavsett alder med alla slags
halsorelaterade problem samt att sjalvstandigt kunna bedéma och behandla dessa. En allmanlakare
pa vardcentral har mojlighet att méta patienten 6ver tid och félja patientens halsoproblem och
genom detta se patientens hela livssituation. Allmanldkaren har ansvar att remittera vidare till andra
professioner inom vardcentralen och vid behov till specialistsjukvard. Atgarder inom det
allmdnmedicinska kompetensomradet omfattar bland annat att sjdlvstandigt och i samverkan med
vardcentralens 6vriga yrkesgrupper

o regelbundet folja upp patienter med kroniska sjukdomar

e hantera sjukdomstillstand som akuta infektioner, sarskador, smarta i rorelseorganen med mera

e medicinskt behandla och folja upp patienter med psykisk ohalsa

e ha kontakt med kommunens sjukskoterskor och 6vrig personal for patienter pa sarskilda
boenden fér dldre och i hemsjukvard

e ha mottagning pa BVC

e utfarda sjukskrivning enligt forsakringsmedicinskt beslutsstod

e delta i multimodalt team

Kompetenskrav: Pa varje vardcentral ska finnas leg. ldkare med specialistkompetens i allmanmedicin.
Vardcentralens lakare bor delta i Region Vastmanlands allméanlékardagar.

Distriktsskoterska

Distriktsskoterskan gor sjalvstandiga bedémningar, samordnar och planerar vardinsatser och
omvardnad, samt arbetar med att bedoma patientens behov av vard och behandling och hénvisar
patienten till andamalsenlig instans. Distriktsskoterskan har mottagning fér patienter med
astma/KOL, diabetes, hjartsvikt, demens och inkontinens.

Kompetenskrav: Pa varje vardcentral ska finnas leg. distriktsskdterska eller leg. sjukskoterska med
motsvarande primarvardsinriktning. Patienter ska dven ha tillgang till specifik
sjukskoterskekompetens inom astma/KOL, diabetes, demens och inkontinens. Kompetensutveckling
bor stodjas genom deltagande i regionala eller nationella natverk inom de olika
kompetensomradena.

Barnmorska
Barnmorskan bedriver barnmorskemottagning i alla dess delar som beskrivs under 4.3.4
Barnmorskemottagning, samt i Uppdragsbeskrivning for barnmorskemottagningar i primarvarden.
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Kompetenskrav: Leg. barnmorska och forskrivningsratt enligt Socialstyrelsens forfattningar SOSFS
1996:21. For att uppratthalla kompetens bér barnmorskor delta vid méten och utbildningar som
anordnas av MHV-enheten. Nyanstalld barnmorska bor delta i regionens
Professionsutvecklingsprogram for barnmorskor pa barnmorskemottagning.

BHV-sjukskéterska

BHV-sjukskoterskan bedriver barnhalsovard tillsammans med ldkare, enligt 4.3.2 Barnhéalsovard.

Kompetenskrav: BHV-sjukskoterska med specialistsjukskoterskeexamen med inriktning mot
distriktsskoterska, halso- och sjukvard for barn och ungdom eller motsvarande. Nodvandig
kompetens utéver denna baskompetens anges i instruktionen Nodvandig kompetens som BHV-
siukskoterska inom barnhdlsovarden. BHV-sjukskoterska bor delta i natverkstraffar och utbildningar
som anordnas av centrala barnhédlsovardsenheten.

Arbetsterapeut
Arbetsterapeut bidrar till att genomfora vardcentralens uppdrag med sarskilt fokus pa rehabilitering,
genom

e beddmning av aktivitetsférmaga och aktivitetsbalans

e kognitiv utredning/uppféljning i samarbete med ansvarig sjukskoterska pa vardcentralen enligt
Vastmanlandsmodellen

e beddmning, behandling och uppfdljning av besvar och skador i handen

e beddmning, utprovning och uppféljning av hjadlpmedel som kan provas ut pa vardcentralen

e artrosskola i samarbete med fysioterapeut

e medverkan i multimodal rehabilitering

Kompetenskrav: Leg. arbetsterapeut.

Fysioterapeut
Fysioterapeuten bidrar till att genomfora vardcentralens uppdrag med sarskilt fokus pa
rehabilitering, genom

e beddmning, behandling och uppféljning av skador och sjukdomar i rérelsesystemet

e beddmning, behandling och uppféljning med fokus pa fysisk funktion hos patienter med kronisk
sjukdom, exempelvis KOL, hjartsvikt och osteoporos

e patientskolor enligt nationella rekommendationer, till exempel inom artros, osteoporos, KOL,
langvarig smarta

e medverkan i multimodal rehabilitering

Kompetenskrav: Leg. fysioterapeut. Specialistkompetens inom primarvard enligt Fysioterapeuternas
specialistordning bor efterstravas. Fysioterapeuter bor delta i natverkstraffar anordnade av regionen.

Dietist
Dietistens uppdrag ar att forebygga uppkomsten av sjukdom och behandla nutritionsproblem i ett sa
tidigt skede som mojligt, genom

e nutritionsbehandling fér patienter som har ldkarkontakt for nutritionsproblemet pa
vardcentralen
e kvalificerat radgivande samtal om ohdlsosamma matvanor

Kompetenskrav: Leg dietist.

Kurator, psykolog, psykoterapeut
Kurator, psykolog och psykoterapeut arbetar med insatser for psykisk halsa. Uppdraget kan beroende
pa specifik kompetens utféras av en av dessa yrkesgrupper eller flera tillsammans.
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Uppdraget omfattar

e beddmning, diagnostik, psykologisk behandling och stdd till vuxna patienter med lindrig till
medelsvar psykisk ohalsa inklusive skadligt bruk och beroendeproblematik

e basal bedémning vid misstanke om neuropsykiatrisk funktionsnedsattning

e halsoframjande och forebyggande insatser

e medverkan i multimodal rehabilitering

Leg. halso- och sjukvardskurator

For att fa legitimation kravs examen fran Halso- och sjukvardskuratorsprogrammet som ar en
pabyggnadsutbildning pa avancerad niva med akademisk examen i socialt arbete som grund*.
Kurator kan bidra med fordjupad kunskap i socialrattsliga fragor, social radgivning, samordning av
olika insatser samt stddsamtal vid till exempel oro, kris eller sorg. Kurator som har grundlaggande
psykoterapiutbildning i sin pabyggnadsutbildning kan arbeta med psykologisk bedémning, diagnostik
och psykoterapi.

*Under overgangsregler fram till 1 juli 2024 kan dven en kombination av akademisk examen i socialt
arbete (socionom eller motsvarande) och tjanstgoring inom halso- och sjukvard eller relevant
vidareutbildning ge legitimation.

Leg. psykolog

For att fa psykologlegitimation kravs psykologexamen samt tolv manaders praktisk tjanstgoring i
psykologarbete (PTP) under handledning. Psykologprogrammet ar en femarig professionsutbildning
pa avancerad niva.

Psykolog kan bidra med fordjupad kunskap om psykologiska mekanismer vid bade normalt manskligt
fungerande och vid psykisk ohalsa. En psykolog kan arbeta med differentialdiagnostik, psykoterapi,
psykologisk utredning och kan bidra med viktiga diagnostiska och terapeutiska 6vervaganden.
Psykologen kan bidra till hdlsoframjande insatser utifran psykologisk kompetens och
metodutvardering.

Leg. psykoterapeut

For att fa legitimation kravs examen fran psykoterapeutprogrammet som &r en terapeututbildning pa
avancerad niva med hégskoleexamen inom vard- eller omsorgsyrke efter grundlaggande
psykoterapiutbildning.

Psykoterapeut kan bidra med férdjupad kunskap och arbete med psykologisk bedémning, diagnostik
och psykoterapi samt halsoframjande insatser for psykisk halsa.

Kompetenskrav: Vardcentralens listade patienter ska ha tillgang till kompetens for hela uppdraget
kring psykisk hélsa. Det kan tillgodoses genom nagon av ovan ndmnda yrkeskategorier eller en
kombination av dessa. Sarskilt viktigt ar att det finns kompetens inom psykoterapi med KBT-
inriktning. Breda kunskaper inom primarvardsanpassade kliniska metoder och arbetssatt bor
efterstravas.

For att uppratthalla kompetens bor medarbetarna delta i relevanta utbildningar och natverkstraffar
kopplade till uppdraget.

Férdldra- och barnhdlsovdrdspsykolog (tidigare MBHV-psykolog)

Uppdrag: Foraldra- och barnhéalsovardspsykologs uppdrag ar att ur ett folkhalsoperspektiv framja
psykisk halsa och férebygga psykisk ohalsa hos blivande foraldrar och familjer med barn i
forskolealdrarna. Detta gors genom konsultation till personal angdende generellt, riktat och
individuellt arbete, metodutveckling, fortbildning av MHV/BHV-personal, samverkan med externa
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och interna aktoérer, psykologiska interventioner pa individ- och gruppniva, fordldrakonsultation och
foraldrastod samt barnbedémningar pa BHV-niva.

Kompetenskrav: Legitimerad psykolog med erfarenhet av arbete med barn eller PTP-psykolog under
handledning av foraldra- och barnhéalsovardspsykolog.

4.2 Specifika funktioner pa vardcentralen

Verksamhetschef

En verksamhetschef ska enligt 4 kap. 2 § hédlso- och sjukvardslagen (2017:30) sakerstélla att
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet i varden tillgodoses. Varje
vardcentral ska ha en namngiven verksamhetschef. Verksamhetschefen har ansvar for
vardcentralens utveckling samt for kompetensutveckling av dess medarbetare. Verksamhetschefen
ska sdkerstélla att fortroendeskadlig bisyssla inte férekommer. Vardcentralen ska meddela
Vardvalsenheten vem som &r verksamhetschef samt eventuellt byte av sadan.

Medicinskt ansvarig

Om verksamhetschefen inte har lakarlegitimation med specialistkompetens i allmanmedicin ska det
utdver verksamhetschef finnas en formellt utsedd namngiven lakare med specialistkompetens i
allmanmedicin som medicinskt ledningsansvarig lakare. Vardcentralen ska meddela Vardvalsenheten
vem som ar medicinskt ledningsansvarig lakare samt eventuellt byte av sadan.

BHV-Iikare

BHV-ldkaren ar kontaktperson mellan centrala barnhélsovardsenheten och vardcentralen, och har i
uppdrag delta i utbildningar anordnade av centrala barnhilsovardsenheten for att halla sig
uppdaterad inom barnhélsovardsarbetet och i sin tur fora kunskapen vidare till 6vriga kollegor.

Kompetenskrav: BHV-ldkaren har specialistkompetens inom allmdanmedicin eller barn- och
ungdomsmedicin.

Rehabkoordinator

Rehabkoordinatorn ar en funktion pa vardcentralen som genom intern och extern samordning
stodjer patienter som har ett rehabiliteringsbehov. Rehabkoordinatorn fungerar ocksa som en resurs
for lakare och 6vriga professioner i rehabiliterings- och sjukskrivningsfragor.

| uppdraget ingar tidiga insatser, exempelvis kartlaggning av rehabiliteringsbehovet,
rehabiliteringsplaner, samarbete med andra aktérer och bedomningsteamet, samt analys av
sjukskrivningsstatistik och uppféljning av genomford rehabilitering.

Kompetenskrav: Halso- och sjukvardspersonal som deltar i specifika utbildningar som anordnas av
regionen.

MHV-Idkare

MHV-lakaren ar kontaktperson mellan barnmorskemottagningen och MHV-enheten samt
vardcentralen i stort och har i uppdrag att delta i utbildningar anordnade av MHV-enheten for att
halla sig uppdaterad inom barnmorskemottagningens ansvarsomraden och i sin tur fora kunskapen
vidare till 6vriga kollegor.

Kompetenskrav: MHV-ldkaren har specialistkompetens inom allmdanmedicin med kunskap om
maodrahalsovard och sexuell och reproduktiv hélsa.

Hélsosamtalsledare

Vardcentralen ska ha en halsosamtalsledare som leder arbetet med halsosamtal for listade 50-
aringar. | ansvaret ingar att boka tider till provtagning, skicka inbjudningar och ta emot deltagare for
hélsosamtal med metodverktyget Stjarnprofilen, hanvisa deltagare vid 6nskemal om ytterligare
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insatser samt ansvara for att sedvanliga vardcentralsrutiner foljs nar en deltagare blir patient p.g.a.
halsosamtalets resultat. Halsosamtalsledaren ansvarar ocksa for att informera Gvriga berérda
yrkesgrupper pa vardcentralen om géllande rutiner, till exempel laboratoriepersonal och
receptionist.

Kompetenskrav: Leg. halso- och sjukvardspersonal med MI-utbildning och som genomfort utbildning
till hdlsosamtalsledare, se Hilsosamtalsledare - Uppdragsbeskrivning. Halsosamtalsledaren deltar i
natverkstraffar anordnade for hdlsosamtalsledare och halsokoordinatorer tva ganger per ar.

Hdlsokoordinator

Halsokoordinatorns uppdrag ar att stodja verksamhetschefen i att uppratthalla och forbattra
vardcentralens halsoframjande forhallningssatt. Det galler saval identifiering av ohdlsosamma
levnadsvanor som kan ske med hélsosamtal med stod av “Halsobladet” (Beskrivning till
frageformuldret Halsobladet) som radgivning baserat pa Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor och Vardprogrammet fér Levnadsvanor.

Halsokoordinatorn ansvarar for att uppmarksamma verksamhetschefen pa behov hos medarbetarna
av kompetensutveckling inom motiverande samtal eller motsvarande pa vardcentralen, samt
amneskompetens inom de olika levnadsvanorna.

Halsokoordinatorn deltar i natverkstraffar anordnade for hdlsosamtalsledare och héalsokoordinatorer
tva ganger per ar, och for kunskap och information vidare till kollegor pa vardcentralen.
Halsokoordinatorn har regelbundna avstamningar med Halsocenter och fungerar som vardcentralens
kontaktperson gentemot Halsocenter.

Kompetenskrav: Leg. halso- och sjukvardspersonal.

Tobaksavvdnjare
Tobaksavvanjare genomfor kvalificerat radgivande samtal om tobak, i enlighet med Socialstyrelsen
Nationella Riktlinjer Prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor.

Kompetenskrav: Diplomerad tobaksavvanjare.

Véardsamordnare

Vardsamordnaren ska vara en nyckelperson for att forbattra samordningen for de mest sjuka och for
att forhindra undvikbar slutenvard. Insatser ska ske fore, under och efter sjukhusvistelse. De har dven
ett overgripande ansvar Over att processen efterlevs.

Kompetenskrav: Vardsamordnaren bor vara nagon ur den legitimerade halso- och
sjukvardspersonalen, till exempel distriktsskoterska eller arbetsterapeut. Vardsamordnaren har
fordjupade kunskaper om arbetsprocess och Cosmic Link och ombesérjer att évrig personal pa
enheten far de kunskaper de behover for att flodet for utskrivningen ska bli sa optimalt som mojligt.

Ansvariga for smittskydd och vardhygien

P& vardcentralen ska finnas

e ansvarig lakare for smittskydd, vardhygien och strama
e ansvarig sjukskoterska for smittskydd och strama
e ansvarig sjukskoterska eller underskoterska for vardhygien

4.3 Specifika uppdrag och ansvarsomraden

Vardcentralens uppdrag ar brett och beskrivs delvis utifran de kompetenser som de listade
patienterna ska ha tillgang till. | detta avsnitt beskrivs 6vergripande olika ansvarsomraden och
uppdrag som vardcentralen ska sdkerstalla. For vidare instruktioner finns hanvisningar till Region
Vastmanlands ledningssystem.
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4.3.1 Insatser for psykisk hélsa
Vardcentralens insatser for psykisk halsa inkluderar fraimjande insatser for psykiskt valbefinnande
och insatser vid psykisk ohalsa, som i sin tur omfattar bade psykiska besvar och psykiatriska tillstand.

Vardcentralerna ska vara forsta linjens halso- och sjukvard for vuxna med psykiska besvéar och lindriga
till medelsvara psykiatriska tillstand samt patienter med psykosocial problematik, inklusive riskbruk,
skadligt bruk och beroendeproblematik.

Manga patienter som soker primarvarden har psykisk ohélsa. For att mota upp behovet ska
vardcentralen anpassa arbetssatt och metoder for ett snabbt och effektivt omhandertagande.
Behandlingsarbetet ska utga fran primarvardsanpassade psykoterapeutiska metoder samt
lakarbeddmning och medicinering nar det ar indicerat, i enlighet med gallande kunskapsstéd.

For patienter med psykisk ohélsa ska samverkan ske med psykiatrin, bade vuxenpsykiatrin inklusive
beroendecentrum, BU-halsan och barn- och ungdomspsykiatrin.

Vardcentralen ska tillsammans med den specialiserade varden och kommunen bidra till forbattrad
somatisk halsa hos personer med psykisk sjukdom.

Behandlingen ska erbjudas i olika former beroende pa behov genom guidad sjalvhjalp, stodsamtal,
internetbaserade terapiprogram med behandlarstdd, behandling i grupp samt individuell behandling.

Vanliga tillstand och diagnoser som vardcentralen ska kunna hantera ar

e nedstamdhet och depression inklusive suicidrisk

e oro och angest

e stress och utmattning

e somnsvarigheter

e  krisreaktion

e |angvarig smarta

e aldersbetingad psykisk ohdlsa, inklusive basal demensutredning

e riskbruk, skadligt bruk och beroendeproblematik

e basal bedémning av misstdnkta utvecklingsrelaterade neuropsykiatriska funktionsnedsattningar,
till exempel ADHD, autism eller IF (intellektuell funktionsnedsattning)

4.3.2 Barnhdlsovard

Uppdraget att genomféra det nationella barnhadlsovardsprogrammet faststalls i Socialstyrelsens
"Vagledning for Barnhalsovarden” och beskrivs i “Rikshandboken”. Lokala tillagg till nationella
barnhalsovardsprogrammet presenteras i olika instruktioner i Region Vastmanlands ledningssystem.

Barnhalsovarden i Vastmanland ska aktivt erbjuda det nationellt faststallda
barnhélsovardsprogrammet med saval universella insatser till alla barn som riktade insatser till de
barn och familjer som behover det. Malgruppen ar listade barn, fran en veckas alder upp till de bérjar
forskoleklass, och deras vardnadshavare. Alla barn inskrivna pa vardcentralens BVC ska erbjudas en
namngiven BHV-sjukskoterska.

Barnhalsovardens dvergripande mal ar att fraimja barnets halsa och utveckling, forebygga ohalsa
samt tidigt identifiera och initiera atgarder vid risker avseende barns hélsa, utveckling och
uppvaxtmiljo. Malet ar ocksa att stodja foraldrar i deras fordldraskap. Teamarbete och hembesok ar
en vasentlig del av barnhalsovardens uppdrag och ingar i det nationella barnhalsovardsprogrammet.

Uppdraget utférs av BHV-sjukskéterska och specialist i allmdnmedicin. Aven likare under
specialistutbildning i allmdanmedicin kan ha BVC-mottagning under handledning mot slutet av sin
specialistutbildning efter introduktion och tva manaders tjanstgoring pa barnklinik eller
barnmottagning.
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Det ska dagligen finnas telefontid dar familjen kan komma fram till BHV-sjukskoterska. Endast
undantagsvis kan BVC vara stangd en hel vardag. Det ska da tydligt framga pa telefonsvarare, via
anslag pa mottagningen och om majligt pa enhetens hemsida vart familjen kan vinda sig.

4.3.3 Rehabilitering

Rehabilitering innefattar: ”Insatser som ska bidra till att en person med

forvarvad funktionsnedsattning, utifran dennes behov och forutsattningar, atervinner eller
bibehaller basta mojliga funktionsformaga samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett
aktivt deltagande i samhallslivet” (SOSFS 2007:10)

Vardcentralens patienter ska vid behov erbjudas bedomning och insatser for forbattrad funktion fran
vardcentralens professioner, i form av

e individuellt anpassad rehabilitering och patientutbildning, stod och behandling enskilt eller i
grupp, fysiskt eller digitalt, i enlighet med gallande kunskapsstod

e kognitiv utredning och behandling

e rehabiliteringsplan

e rehabkoordinering

e utprovning och foérskrivning av hjalpmedel

4.3.4 Barnmorskemottagning (BMM)

Malet for barnmorskemottagningarnas verksamhet ar en god sexuell och reproduktiv halsa for hela
befolkningen, vilka grundar sig i WHO:s mal. For att uppna malet ska BMM innehalla

e graviditetsovervakning och héalsovard fér gravida kvinnor

forberedelse infor fodande, amning och foradldraskap - individuellt och i grupp
individuell familjeplanering (preventivmedel inkl. STI-férebyggande)

o folkhalsoarbete som ska genomsyra alla verksamhetsomraden

e cervixcancerprevention

e utatriktat arbete, framfor allt samverka i familjecentral

Malgrupp for verksamheten ar listade kvinnor i aldrarna fran 15 ar och upp till och med 70 ar for de
kvinnor som kallas inom ramen fér den organiserade cervixcancerpreventionen samt kvinnor som
blivit behandlade for allvarliga cellférandringar som kan bli aktuella for uppfoljande kontroller pa
BMM livet ut efter avslutad behandling.

For att bedriva BMM ska det finnas barnmorska, en utsedd MHV-ldkare, foraldra-
barnhélsovardspsykolog samt eventuellt ett administrativt stéd till barnmorskan pa vardcentralen for
till exempel rutiner kring Halsokallelsesystemet (HKS).

Barnmorskemottagning ska bedrivas enligt regionovergripande instruktioner som finns pa
Modrahalsovardsenhetens gruppsamarbetsyta samt i Region Vastmanlands Ledningssystem.
Utgangspunkten i arbetet ar de nationella rekommendationer som aterfinns i Rapport 76 -
Modrahélsovard, sexuell och reproduktiv halsa, som ar utgiven av Svensk forening for obstetrik och
gynekologi och Svenska barnmorskeférbundet (2016).

Samverkan mellan barnmorskemottagningar

| de fall dar barnmorska inte finns pa den egna vardcentralen kan vardcentralen komma 6verens med
annan geografiskt narliggande vardcentral om att ansvara for uppdraget géllande drift av
barnmorskemottagning. En sadan 6éverenskommelse ska goras i samrad med Vardvalsenheten. Den
listade patienten ska da fortsatt tillhdra vardcentralen men hanvisas till annan
barnmorskemottagning.

Vid kortare franvaro, under semesterperioder eller av andra skél ska geografiskt narliggande
barnmorskemottagningar samverka inom definierade samverkansgrupper for att sakerstalla
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tillganglighet och patientsidkerhet i enlighet med uppdraget. Vid behov ska introduktion av nyanstalld
barnmorska ocksa erbjudas inom samverkansgruppen, se instruktion Samverkan mellan
vardcentraler avseende barnmorskemottagning.

4.3.5 Riktade héilsosamtal fér 50-aringar

Vardcentralen ansvarar for att bjuda in samtliga listade 50-aringar att delta i Vastmanlands
hélsosamtal (VHS50) under aret de fyller 50 ar. Syftet ar att fraimja goda levnadsvanor, starka
folkhadlsan och minska insjuknandet i hjart-och karlsjukdom och diabetes typ 2. Se instruktion
Véastmanlands halsosamtal fér 50-aringar.

4.3.6 Akut omhdindertagande

For att utnyttja sjukvardens resurser pa basta satt ska vard ges pa den niva som ar mest
dndamalsenlig utifran den enskilda patientens behov.

Under dagtid har vardcentralen motsvarande ansvar for sjukvardsradgivning som 1177 per telefon
har dygnet runt. Detta ansvar galler dven nar patienten kommer till vardcentralen, med eller utan
bokad tid.

Vardcentralens akutuppdrag innefattar tillstand som ska bedémas inom 24 timmar, men som inte ar
akut livshotande. Vardcentralen behéver darfor sdkerstalla att det finns tillracklig tillgang till
beddmning under dagtid for att patienten inte i onddan ska vdnda sig till jourmottagning,
akutmottagning eller ambulans. Tillstand som akut kraver sjukhusets resurser ingar inte i uppdraget.
Rutiner och kompetens ska dock finnas for att sdkerstalla omhandertagandet av akut sviktande
patienter i vantan pa ambulans.

Ambulans ska kunna kontakta vardcentralen dagtid via internt telefonnummer for radfragning och
Overlamnande av patientarenden 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/undersoékningen visar att vardbehovet inte ar akut ska tid ges pa vardcentralen.
Se mer information i instruktion Ambulans och vardcentral — samverkan da akutvard ej ar indicerad.

Jourverksamheten i Vidsteras, 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 sarskild instruktion, se Verksamhetsbeskrivning Jourmottagningen Vasteras.

Jourverksamheten i KAK-omrddet (Képing, Kungsér, Arboga)
Vardcentralerna i KAK-omradet ska delta i ldkarbemanningen av primérvardens jouratagande knutet
till akutmottagningen pa Vastmanlands sjukhus i Képing. Se Verksamhetsbeskrivning Jourmottagning

Koping.

Vdrdcentralernas akuta atagande i norra ldnsdelen (Fagersta, Norberg, Skinnskatteberg)
| norra lansdelen tillgodoses akuta behov i forsta hand genom mojligheten att soka vard pa lasarettet
i Avesta.

4.3.7 Insatser for dldre och multisjuka

Proaktiv och samordnad vard till multisjuka och aldre hjalper till att minska behov och konsumtion av
sjukhusvard och leder till att hdlso- och sjukvardsresurser kan frigéras och anvandas fér annan vard.
Aldre och multisjuka personer ska trots sjukdom och nedsatt funktionsférméga ha méjlighet att leva
ett tryggt och sjalvsténdigt liv utan att i onddan behdva vistas pa sjukhus.

Vardcentralen har ett prioriterat uppdrag i att erbjuda de mest skora dldre en individanpassad,
samordnad och kontinuerlig vard och omsorg. Aldre personer och personer med nedsatt funktion
eller autonomi pa grund av sjukdom eller funktionsnedsattning ska uppmarksammas sarskilt.
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Multisjuka patienter ska identifieras och erbjudas relevanta insatser for att starka funktion och
minska lidande samt framtida vardbehov.

Vardcentralen ansvarar bland annat for att

e personer 75 ar eller dldre som ar ordinerade fem eller fler Idkemedel samt patienter som har
misstankta eller konstaterade lakemedelsrelaterade problem minst en gang per ar erbjuds en
ldkemedelsgenomgang

e vid misstanke om demenssjukdom genomféra utredning och uppfoljning enligt instruktion
Vastmanlandsmodellen for demensutredning i eget boende.

e geriatriska riskpatienter 75 ar eller dldre bér identifieras via Modifierad GRP screening och vid
uppmarksammade riskfaktorer ska halsosamtal, radgivning eller undersékning pa vardcentral
erbjudas

o till personer i behov av palliativ vard, som inte har behov av avancerad hemsjukvard, erbjuda
lindrande och stddjande insatser, brytpunktssamtal samt stdd till anhoériga for att kunna hjalpa
och stddja den sjuke.

4.3.8 Hilso- och sjukvard i hemmet

En kvalitativ och effektiv halso- och sjukvard i hemmet bygger pa att kontinuitet kan erbjudas till de
ofta svart sjuka och instabila patienterna och att samverkan mellan professionerna som involveras i
denna vard fungerar val, dven éver huvudmannagranser. En valfungerande hemsjukvard med god
vardkvalitet och en hog patientsdkerhet medfor att man kan undvika att patienter skickas mellan
akutmottagningar, sjukhuskliniker och boenden med upprepade skiften i ansvar och planering. Detta
ar en férutsattning for att halso- och sjukvarden ska kunna bedrivas mer effektivt med de resurser
som finns att tillga.

Vardcentralerna ska samverka med kommunerna inom regionen och avséatta de ldkarresurser 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 géller
hemsjukvard i ordinart boende om en kommun ansvarar fér varden enligt 14 kap. 1 §.

Vardcentralen ska prioritera att skapa forutsattningar for att uppna basta mojliga kontinuitet i
lakarinsatserna till dessa patienter och kommunens personal.

| vardcentralens ldkaransvar ingar bland annat att
till patienter och anhériga

e utfora medicinska bedémningar, utredningar och behandlingsinsatser planerat och vid behov

o utféra regelbundna genomgangar av halsotillstand samt foérdjupad lakemedelsgenomgang

e medverka vid upprattande, revidering och uppféljning av individuella vardplaner samt medverka
i samverkan vid utskrivning

e geindividuellt anpassad information samt rad och stod till patienter och deras nérstaende

e tillhandahalla basala palliativa insatser och vard i livets slutskede

till kommunens personal

e ge medicinsk konsultation till kommunens sjukskéterskor

e vardcentral eller lakare ska vara tillgénglig per direkttelefon fér kommunens sjukskoterskor pa
overenskomna tider och vid akuta situationer

e ge patientanknuten handledning och kunskapsoverforing samt medverka till fortbildning av
kommunens personal

Lakarmedverkan i sarskilt boende, korttidsboende, dagverksamhet och hemsjukvard ar reglerad i
Avtal om ldkarmedverkan.
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For information om registreringar och férdelning av boenden, se Likarmedverkan i SABO och
korttidsboende.

4.3.9 Vadardsamordning

Samtliga vardcentraler ska, for att 6ka sin tillgdnglighet for de mest sjuka, ha vardsamordnare.
Vardsamordningen utférs av en eller flera utsedda medarbetare. Vardsamordnare ska stddja
vardcentralens fasta vardkontakter i utskrivningsprocessens olika moment.

Overtagande av vardansvar fran sjukhus till vrdcentral sker genom éverenskommelse i patientens
utskrivningsplan i Cosmic Link. | 6vertagandet ingar att vardsamordnare pa vardcentralen senast tre
dagar efter att patienten ar utskrivningsklar ska kalla till SIP. SIP ska dokumenteras i
utskrivningsplanen i Cosmic Link. Det galler dven i de fall en bedémning gors att en SIP inte behdvs
eller att patienten tackar nej till erbjudandet om SIP.

Inom tre till sju dagar efter hemkomsten fran sjukhus ska vardsamordnaren eller fast vardkontakt
ringa upp patienter som bor i eget boende. Samtal efter utskrivning fran sluten hédlso- och
sjukvard/Vard- och omsorgskollen kan anvdandas som stod i samtalet.

Vardsamordnare ska medverka i natverkstraffar for vardsamordnare och andra aktérer som arbetar
med utskrivningsprocessen inom bade region och kommuner.

4.3.10 Hdlsoundersokning for vuxna med intellektuell funktionsnedsdttning
Halsoundersokning och lakemedelsgenomgangar av vuxna med diagnos intellektuell
funktionsnedsattning genomfors arligen enligt samverkansdokument med psykiatrin och avtal med
kommunerna. Se instruktion: Halsoundersdkning fér vuxna med intellektuell funktionsnedsattning

(IF).
4.3.11 Familjecentral

En familjecentral omfattar samordnade och samlokaliserade enheter for modrahalsovard,
barnhélsovard, 6ppen forskola och socialtjanst. Vardcentraler ska medverka i befintlig familjecentral
samt vid planering och nyetablering av familjecentral i ndromradet. Samverkan ska formaliseras
genom att avtal tecknas mellan kommun och vardcentraler i respektive kommun.

Barnmorskornas atagande ar att

e erbjuda och genomféra foraldrautbildning
e bedriva tematraffar med olika aktuella amnesomraden
e samverka med 6vrig personal pa familjecentralen

BHV-sjukskoterskors atagande ar att

e erbjuda och genomféra foraldragrupper
e bedriva barnhélsovard utifran behov
e samverka med 6vrig personal pa familjecentralen

Respektive deltagande organisation finansierar sina personalresurser samt den utrustning som ar
kopplad till den resurs organisationen bidrar med.

Hur lokalkostnad, inklusive gemensamma inventarier, ska fordelas dverenskommes mellan
huvudmannen. Vid nyetablering eller omstrukturering av familjecentral bidrar Region Vastmanland
med vardcentralens andel av lokalkostnaden, max 50 %.

Vardcentraler i familjecentralens upptagningsomrade deltar med resurser (BHV och MHV) baserat pa
antal listade i aldersgrupp 0-6 ar, eller annan fordelning som 6éverenskommes mellan berérda
vardcentraler. For mer information om familjecentraler se vidare i Rikshandboken.
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4.3.12 Filialverksamhet

For att uppna god tillgdnglighet har nagra vardcentraler filial pa vissa orter. Utsedda vardcentraler
tilldelas ett tillaggsuppdrag som en del i LOV-kontraktet. Ersattning utgar for att tacka
hyreskostnader, resor och 6vriga driftskostnader enligt bilaga Ekonomiska forutsattningar. Ersattning
utgar endast for filialer som har registrerade patientbesék och nar grundldggande krav pa 6ppettider

ar uppfyllda.

Grundutbudet i en filialmottagning ar distriktsskdterskeverksamhet under minst tre vardagar per
vecka. Pa nagra utsedda orter (*) ska distriktsskoterskeverksamheten dven kompletteras med BVC-
mottagning. (**) | Vasterfarnebo ar uppdraget att flera olika medicinska yrkesgrupper, inklusive
lakare, ska vara tillgangliga under minst en dag per vecka.

Neddragning eller stangning av filialverksamhet kan ske under sommarperioden. Varje vardcentral,
med uppdrag att driva filialmottagning enligt basutbudet ovan, har dven majlighet att erbjuda annan
verksamhet pa filialmottagningen sasom lakarmottagning, barnmorskemottagning med mera. Den
vardcentral som onskar starta upp en filial kan ansdka om detta till Vardvalsenheten.

Omrade/ort med filialmottagning

Vardcentral

Irsta

Néarvarden Viksang-Irsta

Kolback * Néarvarden Hallstahammar-Kolback
Moklinta Achima Care Sala

Raby Néarvarden Backby

Skultuna * Néarvarden City-Skultuna

Tillberga * Citypraktiken

Virsbo PTJ Vardcentralen i Fagersta

Vasterfarnebo ** Néarvarden Sala Vasby

4.3.13 Remiss till medicinsk fotvard

Medicinsk fotvard innebar behandling och atgarder som &r viktiga for att undvika allvarliga
komplikationer. Det kan till exempel vara att férebygga svarldkta sar, felstallningar eller amputation.

Remiss till medicinsk fotvard ska ges till patienter med diabetes enligt “Personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp diabetes med hog risk for fotsar” samt under vissa andra forutsattningar,
till exempel vid deformiteter, nedsatt perifer arteriell cirkulation, grav neuropati och svara
forhardnader med hog risk for sar.

Ansvarig lakare eller diabetesskoterska goér en samlad risk- och funktionsbedémning, dar nedsatt syn,
forlamning, formaga att skota hygien med mera végs in, och tar sedan stallning till om indikation fér
remiss finns.

For patienter i eget boende, inklusive hemsjukvardspatienter, debiterar fotvardaren den
remitterande vardcentralen per behandling. Ersattning ingar i vardpengen. Den vardcentral som
skrivit remiss for medicinsk fotvard betalar fakturan, dven om patienten listat om sig innan
behandlingens avslut.

Patienter i sarskilt boende for aldre eller LSS ska ordineras medicinsk fotvard enligt samma riktlinjer
som ovan, men dar ligger kostnadsansvaret och ansvaret for att se till att patienten far tillgang till
medicinsk fotvard hos kommunen.

4.3.14 Basal habilitering fér vuxna

Da patienten fyller 18 ar dverfors det allmdnmedicinska ansvaret fran barnkliniken till vardcentralen.
Sarskilt stod kan ges fran Habiliteringscentrum. | det allmdnmedicinska ansvaret ingar ocksa basal
habilitering. Basal habilitering innebar att vardcentralen ska ge stod och behandling samt férskriva
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hjalpmedel som faller inom det allmdnmedicinska kompetensomradet, det vill saga
standardhjalpmedel som inte kraver specialistkompetens. For detta kravs kunskap och erfarenhet om
funktionsnedsattningens 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.

4.3.15 Asylsékande, gomda och tillstandslésa

Samtliga vardcentraler i Region Vastmanland har uppdraget att ge primarvard till gruppen
asylsékande, gdmda och tillstandslésa. Asylsdkande patienter som ar skrivna i Vastmanland ska soéka
vard pa den vardcentral som ar geografiskt ndrmast utifran den adress de &r registrerade pa. Gomda
och tillstandslosa har ratt att soka vard pa vilken vardcentral de vill.

Asylsdkande, gdmda och tillstandslosa har ratt till samma vard som vastmanlanningar, men avgiften
ar olika for vard som kan ansta respektive vard som inte kan ansta.

| Vastmanland finns en lansovergripande enhet, Narvarden halsomottagning, vars uppdrag ar att
genomfora halsosamtal och halsoundersokning for gruppen asylsdokande, gomda och tillstandslosa.
Vardcentraler i Region Vastmanland ska hanvisa nyanlanda med uppehallstillstand som omfattas av
en halsoundersdkning till Narvarden hdlsomottagning.

4.3.16 Intyg

Generellt gdller en skyldighet att erbjuda intyg till de som har behov av detta, om intygets giltighet
kraver lakarbedomning. Ersattning utgar enligt instruktioner om vardavgifter. Vardcentralen ska
utfarda vardintyg och de undersokningar som kravs fér detta. Ansvarig lakare ska vid behov begéra
polishandrackning i enlighet med SOSFS 2005:29.

Vardcentralen ska utfarda lakarintyg géllande séarskilt tandvardsbidrag (SOFS 2012:16). Ersattning for
utlatanden som begérs av Forsakringskassan ingar i vardpengen. Vardcentralen ska utfarda lakarintyg
gallande tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedséattning (SOFS 2012:17). Ersattning utgar
fran Tandvardsenheten enligt instruktioner om vardavgifter.

Generellt galler att vardcentralens professioner bor utfarda intyg och utlatanden pa begéran av
enskilda, myndigheter eller andra juridiska personer om det ar rimligt utifran kompetens och
forutsattningar som anges i Socialstyrelsens foreskrift och allmanna rad om att utfarda intyg inom
hélso- och sjukvarden (HSLF-FS 2018:54).

Vardcentralen debiterar i enlighet med Avgifter fér intyg och hélsokontroller.

4.3.17 Débdsbevis

Vardcentralen ska f6lja lagstiftning och regelverk kring utfardande av dodsbevis och dédsorsaksintyg.
Detta innebar att dodsbevis ska utfardas av den lakare som konstaterar dodsfallet och dédsbeviset
ska skickas till Skatteverket per post senast forsta vardagen efter dodsfallet. Se instruktion Dédsfall
utanfor sjukhus.

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

4.3.19 Kris- och katastrofberedskap

Samtliga vardgivare i Vastmanland &r en del av Region Vastmanlands kris- och katastrofmedicinska
beredskap. Vardcentralerna har diarmed en mycket viktig funktion nar regionen har hojt
beredskapen. For att kunna hantera en sarskild- eller extraordinar handelse eller héjd beredskap,
maste alla privata och intraprenadagda vardcentraler vara forberedda och vara behjalpliga i syfte att
starka regionens totala resurser och kapacitet.
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Malet for den katastrofmedicinska beredskapen pa vardcentralerna dr detsamma som for hela
Region Vastmanland att

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

e vid en séarskild handelse kunna mobilisera och omférdela resurser sa att normala kvalitetskrav
kan uppratthallas for alla patienter

o vid katastrof kunna uppratthalla normala medicinska kvalitetskrav fér det stora flertalet patienter

Samtliga vardcentralers roll vid sérskild hédndelse

Under dagtid och vardagar ska alla lanets vardcentraler kunna ta emot latt skadade patienter eller
drabbade med behov av krisstéd vid en stor olycka. Samtliga vardcentraler ska ocksa fungera som en
resurs dven vid andra sarskilda handelser, som exempelvis vid epidemi, pandemi, hojd beredskap pa
grund av en samhallsstérning, samt pa begdran av Region Vdstmanlands regionala sjukvardsledning.

Alla vardcentraler ska

e strdva efter att uppréatthalla sin ordinarie verksamhet under kriser

e samverka med funktionen kris- och katastrofmedicinsk beredskap och lamna de upplysningar
som kravs vid beredskapsplanering

e haen uppdaterad larmlista for publicering i Region Vastmanlands ledningssystem

Utvalda vdrdcentralers roll vid sdrskild hédndelse

Det finns 14 utvalda vardcentraler i Vastmanlands |dan som ska ha en beredskap dygnet runt for att
kunna 6ppna upp for lansinvanarna och andra med vardbehov vid sarskild eller extraordinar
handelse eller hojd beredskap.

Utifran risker och lanets geografiska profil ska vardcentraler enligt tabell uppfylla 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 ar
Narvarden Sala-Vasby, Praktikertjanst Fagersta vardcentral samt Narvarden Hemdal i Vasteras.
Faktorer som inte har beaktats i urvalet ar de personalresurser som respektive vardcentral innehar.

De utvalda vardcentralernas uppdrag beskrivs ndrmare i Kris- och katastrofberedskap - Utvalda
vardcentraler.

Intraprenaddrivna Privata
Narvarden Sala-Vasby, Sala Praktikertjanst Fagersta vardcentral
Narvarden Skinnskatteberg Surahammars vardcentral
Narvarden Norberg Surahammars vardcentral
Néarvarden Ullvi-Tuna, Koping Abagens vardcentral, Arboga
Narvarden Hallstahammar-Kolback Capio Vardcentral Vallby, Vastera
Narvarden Viksang-Irsta, Vasteras Prima vardcentral, Vasteras
Narvarden Hemdal, Vasteras
Narvarden Backby, Vasteras

4.4 Samverkansparter
4.4.1 Specialistvard

| regionens samverkansdokument och organisatoriska vardprogram klargors var olika delar av
vardkedjan borjar och slutar samt hur ansvaret fordelas mellan olika vardenheter. Arbetet med dessa
ska ske multiprofessionellt och mellan de olika organisationer som patienten méter i varden.
Medicinskt ansvar foljer specialistlikaromrade. Lékaren vid vardcentralen ar ansvarig fram tills dess
att patient som remitterats till sjukhusklinik gor sitt forsta besok dar. Klinikens ldkare ar ansvarig tills
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patienten inte langre behover klinikens insats och en aterremiss ar accepterad av ansvarig ldkare pa
vardcentralen. Vissa forhallanden kan krava att ansvaret delas av lakare vid sjukhus och lékare vid
vardcentral, vilket 6verenskommes fran fall till fall. Konsultation paverkar inte ansvarsforhallandena.
For remissregler hanvisas till instruktion Patientlagen, valfrihet, remisser och vardgaranti.

4.4.2 Lédnets kommuner

Samverkan regleras av lansgemensamma dokument som innehaller 6verenskommelser mellan
samtliga kommuner och Region Vastmanland inom flera omraden. Vardcentralens verksamhetschef
ska medverka i samverkansforum med kommunrepresentanter. Samverkan avser alla patientgrupper
inom primarvardsatagandet.

Samordnad individuell plan (SIP)

SIP ska anvandas som verktyg for de patienter dar mer an en vardaktor behéver kopplas in. Alla inom
socialtjanst, forskola, skola och hélso- och sjukvard som uppmarksammar ett behov av samordnade
insatser ska ta initiativ till att en SIP upprattas. Vardcentralen ska delta i SIP-m6&te som annan
vardaktor kallar till. Malet ar att patienten vet vad hen kan férvénta sig och vad som ar planerat av
varden och vad som forvantas av patienten sjalv. En SIP kan ocksa anvdndas forebyggande.

Vid utskrivning fran sjukhus

Genom lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard har vardcentralerna fatt
ett stort ansvar i utskrivningsplaneringen géllande patienter som 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 sérskilt boende kan hallas sa korta som
mojligt och att onddig vistelse pa sjukhus darmed sa langt mojligt kan undvikas for utskrivningsklara
patienter.

Lagen foreskriver i detta avseende att regionens 6ppenvard ska kalla till SIP inom tre dagar efter att
patienten &r utskrivningsklar. En samordningsansvarig fast vardkontakt ska utses inom den
regionfinansierade 6ppna varden. For den somatiska varden ar huvudsparet att den
samordningsansvariga fasta vardkontakten utses pa vardcentralen. For patienter som skrivs ut fran
psykiatrisk avdelning utses oftast samordningsansvarig vardkontakt inom den psykiatriska
Oppenvarden.

4.4.3 Hdalsocenter

Halsocenter ar en kompletterande resurs till hidlso- och sjukvarden, for att 6ka resurserna for
halsoinriktat arbete. Till Hdlsocenter kan man fritt hanvisa patienter som har behov av deras
insatser.

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.

4.4.4 Samverkan kring barn och ungdom

Samverkan kan ske inom regionen och med externa samarbetspartner. Exempel pa externa
samarbetspartners ar Elevhalsans medicinska insats, forskola, socialtjanst, tandvard och
familjevagledare.

Intern samverkan sker med relevanta yrkesgrupper inom halso- och sjukvarden. Detta géller bland
annat Barn- och ungdomshalsan och Ungdomsmottagningen. For barn 6—17 ar har elevhalsan en
viktig uppgift i det forebyggande arbetet for psykisk ohalsa. Gallande barn under 6 ar med
utvecklingsrelaterad problematik sker samverkan pa Mottagning for tidiga insatser (MTI) mellan
primarvard, Barn- och ungdomspsykiatrin, Barnkliniken och Logopedmottagningen.
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4.5 Tilliggsuppdrag

Utover ovan beskrivna arbetsuppgifter och ataganden, kan avtal mellan Region Vastmanland och
vardcentralen slutas om ytterligare tjanster som tillaggsuppdrag. Innehall och ersattningar for dessa
ataganden regleras i separat overenskommelse.

5 Kontinuitet och tillganglighet

Varden ska vara bade jamlik och lattillganglig, och den som har det storsta vardbehovet ska ges
foretrade till varden, vilket framgar av bade hélso- och sjukvardslagen (2017:30) och patientlagen
(2014:821).

Forskning visar att kontinuitet kan bidra till hogre kvalitet, effektivitet och 6kad néjdhet hos
patienterna. Fasta kontakter i vard och omsorg handlar om att skapa trygghet, samordning och
sakerhet for patienten, anhoriga och for vardens medarbetare.

| omstallningen till Nara vard flyttas fokus fran organisation till person och relationer for att stédja
utvecklingen av en personcentrerad vard. Den fasta lakarkontakten och den fasta vardkontakten i
primarvarden har nyckelroller i omstéllningen eftersom de ger forutsattningar for att bygga goda,
Iangvariga relationer i de fall patienter och narstaende har behov av och vill ha det.

5.1 Fast ldkarkontakt

Patienten ska i enlighet med patientlagen (2014:821) fa majlighet att valja en fast ldkarkontakt inom
primarvarden. Prioriterade grupper ar patienter med komplexa behov, som multisjuka aldre eller
personer med kroniska sjukdomar, dar behovet av kontinuitet i form av en fast lakarkontakt ofta ar
extra stort. Det kan dven finnas patienter som av andra skal vill ha en fast lakarkontakt.
Vardcentralen ansvarar for att alla som omfattas av deras ansvar bade far tillgang till att vdlja en fast
lakarkontakt i primarvarden och att det finns en mojlighet att byta till en annan om relationen inte
fungerar.

Se mer information, inklusive faststalld definition, i instruktion Fast |dkarkontakt pa vardcentral och i
SABO for dldre, - registrering och visualisering

5.2 Fast vardkontakt

En fast vardkontakt ska i enlighet med patientlagen (2014:821) 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 sdkerhet.

Syftet med fast vardkontakt ar att det ska finnas en tydligt namngiven person sa att
patient/vardnadshavare och nirstaende ska veta vem de kan védnda sig till.

5.3 Kontaktvdigar till vardcentralen

Vardcentralen ska erbjuda en tillgdnglighet om minst 45 timmar per vecka. Under hela ordinarie
Oppettid ska den vara tillgdnglig fér radgivning, bedomning och prioritering av vardbehov samt kunna
ta emot akuta besok, erbjuda tidbokning och erbjuda hembesoék vid behov.

Telefonkontakt och digitala kontaktvagar, sasom e-tjanster och 1177 Direkt ska finnas tillgangliga.
Distanskontakter ska vara lika naturliga delar av vardutbudet, som ett fysiskt besték pa en
mottagning, dar sd bedéms vara mojligt. Detta ska ske utan risk for forsdmrad kvalitet eller
patientsdkerhet.

En vardcentral har mojlighet att stédnga sin verksamhet vid enstaka tillfallen nagon dag per ar for
utbildning och planeringsarbete. Infor en stangning maste vardcentralen sakerstalla
patientsdkerheten genom att deras patienter vid behov kan tas om hand pa annan vardcentral samt
informera patienter, invanare och 6vriga berérda om stangningen.
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5.3.1 Telefon

Inkomna samtal fore kl. 16:00 ska besvaras samma dag. Vid inkomna samtal efter kl. 16:00 och fére
kl. 08:00 har patienten mojlighet att boka en tid for uppringning under féljande

vardag. Vardcentralens ateruppringningssystem ska vara dppet for bokning av telefontid alla
vardagar mellan kl. 06:00 och kl. 17.00 (fredagar till kl. 16.00).

Nér vardcentralen inte har 6ppet ska en telefonsvarare ge information om 6ppettider samt hanvisa
till 1177 sjukvardsradgivningen pa telefon, chatt eller webb.

Vardcentralen ska ha den senaste versionen av regionens faststallda ateruppringningssystem.

Verksamhetschefen ska sakerstalla att vardcentralen har ett internt telefonnummer, som bevakas
under ordinarie 6ppettider, for andra vardaktorer att kunna fa omgaende kontakt med sjukskoterska
pa vardcentralen. Aktuellt internt telefonnummer ska redovisas till Vardvalsenheten, som delger
informationen vidare till behoriga.

5.3.2 Digitala tjéinster
Vardcentralen ar skyldig att erbjuda det digitala utbud av tjanster som regionen faststaller som
gemensam serviceniva.

Vardcentralen ska vara ansluten till den nationella tjansten 1177.se och darigenom erbjuda
invanarna e-tjanster som ingar i det basutbud som finns tillgangligt for primarvarden i regionen. Vilka
e-tjanster som &r tillgangliga finns beskrivet pa Vardgivarwebben.

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

5.4 Vardgaranti

Vardgarantin &r en lagstadgad rattighet som innebar att vardcentralen ska erbjuda personer som éar
listade pa vardcentralen och folkbokforda i regionen vard inom en viss tid. For primarvarden galler
nedanstaende garantier.

5.4.1 Kontakt samma dag

Patienten har ratt att fa kontakt med sin vardcentral samma dag som patienten séker hjalp for ett
halsoproblem. Vid den forsta kontakten gors en bedémning av om patientens halsoproblem ar
sadant att vidare kontakt med vardcentralen ar befogad. Efter behovsbedémning sker radgivning
eller hanvisning av patienten till ratt yrkeskategori for en medicinsk bedémning.

5.4.2 Medicinsk bedémning inom tre dagar
Om patientens hdlsoproblem ar nytt eller kraftigt férsamrat omfattas patienten av vardgarantin som
innebar ratt att fa en medicinsk bedémning inom tre dagar av legitimerad personal.

For mer information, se Vardgaranti i primarvarden, registrering i Cosmic.

5.5 Tolk

Vardcentralen ska tillhandahalla tolk till patienter som inte forstar eller kan uttrycka sig pa det
svenska spraket, at déva, dovblinda och patienter med horselnedséattning.

Vardcentralen ska anlita tolk av Tolkservice eller annan av Region Vastmanland anlitad tolktjanst, i
annat fall far vardcentralen sjalv sta for tolkkostnaderna.

5.6 Lokaler

Leverantoren ska tillhandahalla och bekosta lokaler for verksamheten. Lokalerna ska vara utrustade
enligt gangse medicinska krav och tillganglighetskrav for att tillgodose patienters behov vad avser
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god och saker behandlingsmiljo och i 6vrigt vara anpassade for den typ av verksamhet som
uppdraget avser. All utrustning som anvands inom verksamheten ska uppfylla vedertagna normer
och krav pa tillforlitlighet, prestanda och kvalitet for att tillférsdkra en andamalsenlig funktion.
Vardcentralen ansvarar for att all utrustning far fortlopande kontroll, service och férebyggande
underhall.

Vardcentralen ska i 6vrigt folja de specificerade krav géllande lokaler och obligatorisk utrustning som
finns beskrivet i bilaga Lokalkrav Vardval vardcentral.

6 Utveckling, utbildning och forskning
6.1 Allmdnt

Halso- och sjukvarden har ett utbildningsuppdrag och ansvarar for att sakerstélla en larandemiljo for
medarbetare och studerande under utbildning, och det ar viktigt att vardcentralen aktivt deltar i
olika former av utvecklings-, utbildnings- och forskningsaktiviteter.

6.2 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 ansoka om medel fran Lokalt
primarvardsrad, LPR. Projektet ska ha sin grund i regelbokens innehall. LPR granskar ansékan och
beviljar eller avslar ansdkan. Kvalitetsprojekten ska redovisas pa Kvalitetsdagen som arrangeras en
gang per ar. Alla vardcentraler ska vara representerade pa Kvalitetsdagen.

6.3 Utbildningsuppdrag

Vardcentralen har ett uppdrag att medverka till att sdkerstalla Region Vastmanlands
utbildningsuppdrag och langsiktiga strategi for kompetensforsorjning genom att tillhandahalla
utbildningsplatser av hog kvalitet for de professioner som ar verksamma vid vardcentralen.

6.3.1 AT- och BT-tjéinstgdring

Placering av AT/BT-ldkare under primarvardspraktik gors av regionens AT/BT-enhet i dialog med
ansvarig studierektor och vardcentraler som ar godkanda utbildningsvardcentraler for lakare.
Foljande krav ska vara uppfyllda for utbildning av AT-lakare:

e Vardcentralen ska vara bemannad med minst tva specialister i allmanmedicin med ett planerat
langre uppdrag, varav minst en specialistlakare ska ha adekvat handledarutbildning.
e Det ska finnas en namngiven handledare som har veckovis schemalagd handledning.

6.3.2 ST-tjanstgoring

Den vardcentral som tar emot ldkare for specialiseringstjanstgoring ska ha ett avtal med
Vardvalsenheten och uppfylla de krav som stalls i regelboken med tillhérande bilagor. Respektive
vardcentral rekryterar och anstaller ST-lakare. For att erhalla vardvalsfinansiering med
schablonersattning enligt gallande ersattningslista kravs att:

e Vardcentralen har minst 3 000 listade patienter och har haft en ekonomiskt och
verksamhetsmassigt stabil verksamhet i minst tva ar.

e Vardcentralen kan visa att man kan sakerstalla en god handledning i enlighet med SOSFS 2015:8.
(Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om lakarnas specialiseringstjanstgoring). Det
innebar bland annat att den huvudansvarige handledaren ska ha bevis om specialistkompetens i
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allmdnmedicin samt ska ha genomgatt handledarutbildning. Den huvudansvariga handledaren
bor tjanstgora dar ST-lakaren huvudsakligen genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

e Vardcentralen kan visa att man kan sdkerstélla en kontinuerlig bedémning av ST-lakarens
kompetensutveckling med utgangspunkt i malbeskrivningen och det individuella
utbildningsprogrammet. Bedémning ska goras av handledaren och verksamhetschefen vid det
tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren huvudsakligen genomfor sin specialiseringstjanstgoring. Om
verksamhetschefen sjalv inte har ett bevis om specialistkompetens i allmanmedicin ska denne
utse en lakare med sadan kompetens for att géra bedémningen.

Dimensionering och fordelning av vardvalsfinansiering utgar fran en grundprincip dar vardcentralen
kan beviljas finansiering for en ST och/eller BT-ST per 2 000 listade patienter. Dispens for
vardvalsfinansiering av ytterligare ST kan beviljas efter beslut av Vardvalsenheten. Hansyn tas da till
vardcentralens bemanning och 6vriga forutsattningar for att erbjuda en god utbildnings- och
arbetsmiljo.

6.3.3 Ldkarstuderande

Utifran avtal med olika larosaten ska vardcentralerna handleda ldkarstudenter som formedlas av
studierektor fér Region Vastmanland. Fordelningen av utbildningsplatser sker i huvudsak utifran
antalet listade patienter. Handledaren ska inneha handledarutbildning som motsvarar sitt uppdrag
och handledarkompetens som motsvarar avtalade kvalitetskriterier. Det innebar att studenten har
mojlighet att tillgodogdra sig sin kliniska utbildning i enlighet med kursmalen.

6.3.4 Praktisk tjénstgéring fér psykologer (PTP)

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

6.3.5 Ovrig hdlso- och sjukvdrdspersonal

Vardcentralen ska bedriva utbildning och handledning av studenter/elever, genom att tillhandahalla
platser i verksamhetsférlagd utbildning (VFU)/praktik. Arbetet ska utga fran de avtal ldrosaten som
Region Vastmanland har uppréattat och utifran de riktlinjer, instruktioner och handlingsplaner som
tagits fram inom omradet. Detta innebér bland annat att studierektorskansliet ska vara vagen in for
utbildningsplatsforfragningar. Studerande pa hogskolor och universitet ar de som kan vara aktuella
for utbildningsplatser. For att sdkerstélla en kvalitativ handledning av studenter ska vardcentral
sdkerstalla att handledare har adekvat handledarutbildning for utbildningsuppdraget.

6.4 Primdrvardsforskning
Vardcentralerna kan ges mojlighet att med medverka i forskningssatsning pa priméarvard som innebar
inrattande av doktorandtjanster pa vardcentral.

7 Ersattning och kostnadsansvar

7.1 Ersdttningsmodell Vardval vdrdcentral

Huvuddelen av vardcentralernas ersattning utgar i form av en fast ersattning, vardpeng, for ansvaret
att tillhandahalla hélso- och sjukvard enligt regelboken till samtliga sina listade invanare. Vardpengen
ar framtagen med hansyn till dlder, vardtyngd samt socioekonomiska forutsattningar hos den listade
befolkningen.

Utover vardpengen finns rorliga ersattningar som varierar med vardenhetens prestationer i form av
vissa besok och utvalda kvalitetsmal samt 6vriga sarskilda ersattningar for kostnader for ex
lakemedel, rontgen, vissa hjadlpmedel och tolkkostnader.
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Ersattningsmodell Vardval vardcentral
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For en fullstandig beskrivning av ersattningar och 6vriga ekonomiska villkor, se bilaga Ekonomiska
forutsattningar.

8 Uppfoljning

Region Vastmanland foljer systematiskt upp vardcentralens arbete utifran villkoren i LOV-avtalet
mellan parterna, uppdraget som det preciseras i denna regelbok, samt foljsamhet till regionala och
nationella riktlinjer och vardprogram. Syftet ar att sdkerstalla att avtalet f6ljs, att varden bedrivs
enligt vetenskap och beprévad erfarenhet samt patientsdkert och kostnadseffektivt.

Region Vastmanland ska, sa langt det ar tillatet enligt géllande lagstiftning, ha ratt till insyn i allt
arbete vardgivaren utfor enligt detta avtal.

8.1 Lopande uppfoljning
Vardcentralens arbete foljs upp [6pande genom olika matt och indikatorer avseende exempelvis
tillganglighet, medicinska indikatorer inom vardcentralens huvudsakliga uppdrag samt patientenkat.

Vardcentralen ska bidra till en kvalitetssdkrad uppfoljning genom att verksamhetschefen, eller av
verksamhetschef utsedd person, ar behjalplig i Vardvalsenhetens arbete med validering av
kvalitetsindikatorer och andra uppféljningsmatt.

Den l6pande uppfoljningen kompletteras med regelbundna verksamhetsdialoger med deltagande
fran Vardvalsenheten samt verksamhetschef, medicinskt ledningsansvarig lakare och medarbetare pa
vardcentralen. Utbver uppfoljningen av ett urval av de omraden/nyckeltal som I6pande f6ljs, kan
dven andra krav och forutsattningar som galler for uppdraget komma att féljas upp. Vardcentralen
uppmanas ocksa att lyfta fram forbattringsarbeten eller sarskilda fragestallningar som man vill
belysa. Vid verksamhetsdialogen beslutas om vardcentralen behéver vidta atgarder och hur dessa
uppdrag ska foljas upp.
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8.2 Fordjupad uppfdljning

Fordjupad uppféljning innebér en riktad och systematisk kontroll av utférare, som genomfors utéver
den |6pande uppféljningen. En fordjupad uppféljning kan initieras av olika skal, exempelvis avvikelser
fran patienter, anhoriga eller anstallda eller uppméarksammade brister i samband med I6pande
uppfoéljning. Syftet ar att sakerstalla att verksamheter, oavsett driftsform, lever upp till de krav i avtal,
overenskommelser, lagar och regler som galler for respektive verksamhet. En férdjupad uppfoljning
kan avse en medicinsk revision, en kontroll av prestation som verksamheten ersatts for samt en
kontroll av kvalitet och patientsdkerhet.

Bilagor

Ekonomiska férutsattningar — Vardval vardcentral
Lokalkrav — Vardval vardcentral

Information och marknadsféring — Vardval vardcentral

IT-krav — Vardval vardcentral
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