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Sammanfattning
Huvuddokumentet för Vårdval Primärvård 2026 
beskriver uppdragets omfattning, ansvar och 
krav på verksamhetens innehåll. Bilagorna 
kompletterar med villkor för bl.a. listning, 
ersättning, IT och uppföljning. Tillsammans 
utgör de regelverket för dig som vårdgivare.
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Beställning 
Vårdval 
Primärvård 
2026

Inbjudan att lämna ansökan om 
deltagande i Vårdval primärvård 
Sedan den 1 januari 2010 tillämpar Region 
Norrbotten ett valfrihetssystem inom primär-
vården enligt lagen om valfrihetssystem (LOV; 
2008:962). Systemet innebär att invånarna i 
Norrbottens län fritt kan välja vilken hälso-
central de vill lista sig hos, oavsett geografisk 
hemvist. 
Region Norrbotten godkänner alla leverantörer 
som uppfyller kraven enligt denna beställning 
och LOV. Ett godkännande innebär att leveran-
tören får driva en eller flera hälsocentraler inom 
ramen för Vårdval Primärvård. 
Ansökan om godkännande kan lämnas in 
löpande under året. Region Norrbotten fattar 
beslut inom 60 dagar från det att en fullständig 
ansökan inkommit. 
Med denna beställning bjuder Region Norrbotten 
in samtliga intresserade vårdgivare att ansöka 
om godkännande för att medverka i Vårdval 
Primärvård. 

 
Följande är en förklaring till den 
nya strukturen för beställningen 
av Vårdval Primärvård 2026. 
Bilagorna nedan är en integrerad del av 
beställningen och ska läsas tillsammans med 
huvuddokumentet. Tillsammans utgör de det 
samlade underlaget för leverantörer. 
 
•	 Beställning Vårdval primärvård 2026 – 
	 huvuddokument bilaga 1 (endast tre kapitel 	
	 kvar enstaka nyheter) 

• 	Ansökan och godkännande - bilaga 2 (några 	
	 nyheter) 

• 	Marknadsföring och information – bilaga 3 	
	 (några nyheter) 
• 	Invånarnas val – listning – bilaga 4 (enstaka 	
	 ändring) 

• 	Filial och servicepunkt, villkor och riktlinjer 	
	 bilaga 5 (inga nyheter) 

• 	IT och medicinteknik – bilaga 6 (ändringar 	
	 kopplade till nya journalsystemet Cosmic) 

• 	Ersättning och ekonomiska villkor – bilaga 7
 	 (årlig uppräkning av vårdvalsersättning + 		
	 ökad ersättning för psykisk hälsa barn och 	
	 unga 6–17 år) 

• 	Uppföljning, avtalskontroll och kvalitets-
	 bokslut – bilaga 8 (flera nyheter)  

Huvudboken är det operativa och regelstyrande 
ramverket: vad som gäller i uppdraget, leveran-
törens ansvar, patienträttigheter och vårdens 
innehåll. 

Övriga bilagor tar hand om administrativa 
och processinriktade områden (bl.a listning, 
marknadsföring, uppföljning). 
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Kapitel 1. 
Inledning

■ 1.1 Definitioner
Region Norrbotten	
Huvudman och beställare av Vårdval.

Leverantör		
En juridisk person eller motsvarande som 		
bedriver vårdverksamhet på uppdrag av Region 
Norrbotten. 

Vårdval		
Primärvård som omfattas av valfrihetssystemet 
enligt LOV.

Hälsocentral/Vårdcentral	
En funktionell sammanhållen enhet som 
tillhandahåller primärvård och omfattas av 
valfrihetssystemet.

Förfrågningsunderlag	
Underlag för ansökan om att delta i Vårdval 
primärvård Region Norrbotten, som regionen
tillhandahåller. Förfrågningsunderlaget 
benämns Beställning Vårdval primärvård.

Geografiskt närområde	
Det geografiska området som tillhör hälso-
centralen.

LOV		
Lag om valfrihetssystem.

Primärvård
Hälso- och sjukvårdsverksamhet där öppenvård 
ges utan avgränsning när det gäller sjukdomar, 
ålder eller patientgrupper.

Listning		
Att välja hälsocentral.

Akut uppdrag primärvård	
Akutuppdrag i primärvården, är ett annat  
uppdrag än det akutuppdrag som sjukhusen har. 
Primärvårdens akutuppdrag  innefattar tillstånd 
som ska bedömas inom 24 timmar, men som inte 
är akut livshotande. Primärvårdens åtagande är 
oberoende av tid. Med det följer att det som inte 
görs dagtid, ska inte heller göras annan tid.  

Anslagsfinansierad vård	
Ersättningsform där verksamheten bedrivs av 
regionen med central finansiering.

Tilläggsbaserat uppdrag
Frivilligt och sökbart uppdrag inom vårdvalet.

Särskilt ersättning	
Ersättning som betalas ut inom ramen för vård-
valet. Det kan krävas en ansökan eller en speciell 
registrering för att erhålla ersättning.
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■ 1.2 Primärvård som inte 
ingår i Vårdval Norrbotten 

■ 1.3 Förändringar av 
förfrågningsunderlag

Vissa verksamheter inom primärvården ingår 
inte i basuppdraget för Vårdval Norrbotten. 
Dessa verksamheter finansieras i stället genom 
en särskild anslagsram som beslutas av region-
styrelsen. Information om denna finansiering 
finns i ersättningsbilagan.

Förfrågningsunderlaget revideras och fastställs 
av regionstyrelsen på delegation från regionfull-
mäktige. 

Region Norrbotten har rätt att ändra villkoren 
och ersättningsmodellen i Beställning Vårdval 
Primärvård. Beslutade ändringar ska medde-
las till leverantörerna minst 90 dagar innan de 
börjar gälla. 

Innan en förändring träder i kraft informerar 
regionen samtliga leverantörer. 

Om en leverantör inte godkänner en villkors-
ändring ska detta meddelas skriftligen till 
regionen inom 60 dagar från beslutet. Avtalet 
upphör då att gälla 12 månader efter det att 
leverantören lämnat sitt meddelande. Under 
denna period gäller de tidigare avtalsvillkoren. 
Någon särskild ersättning för detta utgår inte. 

Om en leverantör inte godkänt en villkorsänd-
ring och därefter vill ansöka om att få fortsätta 
att bedriva verksamhet enligt de nya villkoren 
måste en ny ansökan lämnas in, och prövas 
först när det gamla avtalet upphört.

■ 1. 4 Övergripande mål
Region Norrbotten befinner sig i ett långsiktigt 
arbete med att ställa om hälso- och sjukvården 
till en god och nära vård. Det innebär att pri-
märvården får en förstärkt och samordnande 
roll i hela vårdkedjan. Omställningen utgår från 
invånarens behov, med fokus på kontinuitet, 
tillgänglighet, delaktighet och jämlikhet – oav-
sett livsvillkor, funktionsförmåga eller geografi. 

Beställningen av Vårdval primärvård 2026 ska 
bidra till att förverkliga Region Norrbottens 
strategiska mål enligt planen ”Nära och sam-
manhållen sjukvård, tandvård och folkhälsa 
2026–2028” samt den länsgemensamma strate-
gin ”Tillsammans för Nära vård i Norrbotten”. 
Primärvården ska vara befolkningens första 
kontakt med vården och ansvara för en helhets-
syn på patientens behov över tid, med särskilt 
fokus på grupper med omfattande eller sam-
mansatta behov. 
Omställningen bygger på följande inriktningar: 

•	 Ett hälsofrämjande och förebyggande arbets-	
	 sätt, inklusive tidiga insatser och samverkan 	
	 mellan aktörer 

•	 Ett personcentrerat arbetssätt, där patienten 	
	 ses som en aktiv partner i sin vård 

•	 En sammanhållen vård med nära samverkan 	
	 mellan primärvård, specialistvård, kommuner 	
	 och civilsamhälle 

•	 Öppna och tillgängliga vårdformer, där 
	 digitala och mobila lösningar används för att 	
	 möta invånarnas behov 

•	 Ett särskilt fokus på psykisk hälsa, barn och 	
	 ungas rättigheter samt jämlik hälsa 

Digitalisering, kontinuitet och strukturerad 
samverkan utgör viktiga möjliggörare för att 
uppnå vård på rätt nivå, i rätt tid och med rätt 
kompetens. Primärvården ska även bidra till 
att minska trycket på sjukhusvården och stärka 
patienternas trygghet. 

Uppdraget i Vårdval primärvård ska aktivt främja: 

•	 En sammanhållen vårdprocess 

•	 En jämlik och jämställd vårdstruktur 

•	 En hållbar kompetensförsörjning och ekonomi 

•	 En vårdmiljö där patientens rättigheter är i 	
	 centrum 

Detta ligger i linje med Region Norrbottens 
vision: 
”Tillsammans för Norrbotten 
– Bästa livet, bästa hälsan.” 
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■ 2.1 Utgångspunkter

■ 2.1.1 Jämlikhet och 
jämställdhet – inklusive 
barns rättigheter och 
nationella minoriteter

■ 2.1.2 Strukturerat och 
dokumenterat hållbarhets-
arbete

Jämlik och jämställd vård stärker kvalitet, 
tillgänglighet och följsamhet till behandling, 
särskilt för grupper med hög ohälsa. 
Verksamheter ska bidra till att utjämna skillnader 
i hälsa och vård. 

•	 Verksamheten ska arbeta aktivt med att 		
	 motverka omotiverade skillnader i bemötande, 	
	 tillgång till vård och vårdresultat – kopplat till 
	 kön, ålder, etnicitet, socioekonomi och 
	 funktionsvariation. 

•	 Jämställdhetsintegrering ska tillämpas i 		
	 planering, genomförande och uppföljning av 	
	 vården. 

•	 Verksamheten ska följa fastställda vårdprogram 
	 och rutiner för att identifiera och agera vid 	
	 misstanke om våld i nära relation, inklusive 	
	 hedersrelaterat våld. 

•	 Barns bästa ska beaktas i alla vårdsituationer 	
	 som rör barn och unga. Barn ska ges möjlighet 	
	 till delaktighet och inflytande utifrån ålder 	
	 och mognad. 

•	 Verksamheten ska särskilt beakta barns rättig-
	 heter som anhöriga. 

•	 Leverantören ska uppfylla kraven i lagen om 	
	 nationella minoriteter och minoritetsspråk, 	
	 inklusive att främja språkliga rättigheter inom 	
	 förvaltningsområden för samiska, finska och 	
	 meänkieli.

Region Norrbotten ska bidra till en hållbar ut-
veckling – socialt, ekonomiskt och miljö-
mässigt – i linje med Agenda 2030 och FN:s 
deklarationer om mänskliga rättigheter. Det 
gäller samtliga verksamheter och leverantörer 
inom hälso- och sjukvården. 

•	 Leverantören ska bedriva ett strukturerat och 
	 dokumenterat hållbarhetsarbete som omfattar 	
	 social, ekonomisk och miljömässig hållbarhet. 

•	 Verksamheten ska ha en hållbarhetspolicy 	
	 med handlingsplan, inklusive mätbara och 	
	 tidsatta mål som följs upp årligen. 

•	 Rutiner ska finnas för att identifiera och hantera 	
	 hållbarhetsrelaterade risker. 

•	 Verksamheten ska aktivt arbeta för att minska 
	 sin miljö- och klimatpåverkan, fasa ut hälso- 	
	 och miljöfarliga ämnen samt prioritera resurs-
	 effektivitet och förnybara material och energi-	
	 källor. 

•	 Leverantören ska följa Region Norrbottens 	
	 uppförandekod för leverantörer, som bygger 	
	 på FN:s Global Compact och omfattar 
	 mänskliga rättigheter, arbetsvillkor, miljö-	
	 ansvar och affärsetik. 

Koden utgår från bland annat: 

•	 FN:s deklaration om mänskliga rättigheter

•	 ILO:s kärnkonventioner 

•	 Barnkonventionen 

•	 Arbetsmiljö-, arbetsrätts- och miljölagstiftning 	
	 i tillverkningsland 

•	 FN:s konvention mot korruption 
 

Kapitel 2. 
Verksamhetskrav och arbetssätt
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■ 2.1.3 Informationsansvar ■ 2.1.4 Kunskapsstyrning
Leverantören och Region Norrbotten har ett 
ömsesidigt ansvar att samråda och informera 
om verksamhetsförändringar som påverkar 
invånarnas tillgång till vård eller samarbetet 
mellan parterna. 

Leverantören ska omedelbart informera 
Region Norrbotten om: 

•	 Byte av verksamhetschef 	

•	 Byte av medicinskt ledningsansvarig läkare 

•	 Risk för kapacitetsbrist 

•	 Längre frånvaro av kritisk kompetens, till 		
	 exempel avsaknad av läkare på hälsocentralen 	
	 över en dag 

•	 Leverantören ska delta vid informationsmöten 	
	 som Region Norrbotten kallar till. 

•	 Region Norrbotten ansvarar för att informera 	
	 leverantören vid förändringar eller ersättningar 	
	 i beställningen. 

Att säkerställa att vården är kunskapsbaserad, 
jämlik och resurseffektiv genom att utveckla, 
sprida och tillämpa bästa tillgängliga kunskap i 
alla led av vårdprocessen. 

•	 Kunskapsstyrning är systemet för att säker-	
	 ställa en kunskapsbaserad, jämlik och resurs-	
	 effektiv vård av hög kvalitet. 

•	 Leverantören ska använda och sprida bästa 	
	 tillgängliga kunskap i vård och behandling. 

•	 Verksamheten ska bidra till att bästa kunskap 	
	 finns tillgänglig vid varje patientmöte. 

•	 Kunskapsstyrningen ska präglas av goda 		
	 strukturer för införande av ny kunskap och 	
	 avveckling av föråldrade arbetssätt. 

•	 Leverantören ska samverka med Region 
	 Norrbotten och andra aktörer för att upprätt-	
	 hålla en god och samordnad kunskapsstyrning.
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■ 2.1.6 Dokumenterad 
överenskommelse
Att säkerställa delaktighet, samordning och till-
gänglighet utifrån patientens perspektiv genom 
en gemensam och levande plan mellan patient 
och vård. 

•	 En dokumenterad överenskommelse ska 		
	 upprättas vid behov och anpassas kontinuerligt 	
	 efter patientens förändrade behov. 

•	 Regionen verkar för att erbjuda överens-
	 kommelser som främjar vård nära patientens 	
	 hem och i lämplig närmiljö. 

•	 Överenskommelsen ska tydliggöra vad patienten 
	 och vården ansvarar för, med särskilt fokus på 	
	 egenvård och självständighet. 

•	 Patienten ska vara delaktig, känna trygghet i 	
	 planen och kunna påverka tider för fysiska 	
	 och digitala vårdmöten. 

•	 Vid behov ges stöd och samordning via fast 	
	 vårdkontakt och fast läkarkontakt. 

•	 Överenskommelsen ska dokumenteras i journal-
	 system enligt gällande rutin. 

■ 2.1.5 Patientens 
rättigheter

■ 2.1.7 Personcentrerad 
vård 

Att säkerställa att patientens rättigheter 
respekteras och tillgodoses i vården, i enlighet 
med patientlagen (2014:821). 

•	 Leverantören ska ha god kunskap om patientens 	
	 rättigheter enligt patientlagen. 

•	 Patientens rättigheter ska tillämpas i all vård 	
	 och behandling.

Att forma hela vårdkedjan utifrån individens 
behov, förutsättningar och mål för att säker-
ställa delaktighet och respekt i vårdprocessen. 

•	 Personcentrerad vård innebär att vården 
	 organiseras efter patientens behov och inte 	
	 utifrån verksamhetens struktur. 

•	 Patienten ska ges möjlighet till delaktighet i 	
	 hela vårdprocessen, från planering till upp-
	 följning. 

Vårdens medarbetare ska: 

•	 Lyssna aktivt och visa respekt för patientens 	
	 berättelse. 

•	 Ställa frågan ”Vad är viktigt för dig?”. 

•	 Säkerställa att patienten förstår sin vårdsituation 	
	 och har tillgång till sina undersökningsresultat. 

•	 Använda patientens erfarenheter för att 
	 utveckla verksamheten. 

■ 2.1.8 Samordnad 
individuell plan (SIP)
Att säkerställa samordning mellan olika aktörer 
och tydlighet för patienten kring vård- och stöd-
insatser. 

•	 När en patient behöver insatser från både 	
	 hälso- och sjukvård och socialtjänst, eller när 	
	 flera aktörer ska samverka, ska en samordnad 	
	 individuell plan (SIP) upprättas. 

•	 Vårdenheten ska initiera och aktivt delta i 	
	 upprättandet av SIP enligt gällande rutiner. 

•	 Patienten ska informeras om vad som är 		
	 planerat, vilka insatser som ska utföras och av 	
	 vem. 

•	 Det digitala verktyg för SIP som Region 
	 Norrbotten tillhandahåller ska användas. 
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■ 2.1.9 Kontinuitet, 
relationsskapande och 
samordning

■ 2.1.10 Fast vårdkontakt

Trygghet och kontinuitet är särskilt viktiga för 
patienter med komplexa vårdbehov. 
Leverantören ska utveckla arbetssätt som bygger 
långsiktiga vårdrelationer och säkerställer sam-
ordning av vårdens insatser över tid och mellan 
vårdnivåer. 

Prioriterade grupper: 

•	 Mest sjuka äldre 

•	 Multisjuka 

•	 Personer med omfattande funktions-
	 nedsättningar 

•	 Kroniskt sjuka 

För dessa patienter ska leverantören: 

•	 Säkerställa fasta vårdkontakter och samordning 	
	 av insatser. 

•	 Prioritera stöd till närstående. 

•	 Arbeta teambaserat där det är relevant. 

•	 Ha ett proaktivt förhållningssätt med fokus på 	
	 uppföljning och planering. 

En fast vårdkontakt är en central del i 
omställningen mot nära vård och säkerställer 
kontinuitet och trygghet för patienten. 
Vårdgivaren ska utse en fast vårdkontakt för de 
patienter som behöver det, för att skapa förut-
sättningar för samordnad vård och förebyggande 
insatser.

Den fasta vårdkontakten ska: 
•	 Koordinera vårdens insatser och fungera som 	
	 ett stöd för patienten. 
•	 Säkerställa att patientens vårdplan är aktuell 	
	 och uppdaterad. 
•	 Vara en central länk mellan patienten och 	
	 andra aktörer inom hälso- och sjukvård samt 	
	 socialtjänst. 
•	 Erbjuda kontinuitet genom att vara huvud-
	 ansvarig för patientens vårdbehov. 
•	 Vid behov samarbeta med andra fasta vård-
	 kontakter för att säkerställa bästa möjliga vård. 

Fasta vårdkontakter ska registreras i journalsystem 
enligt gällande rutin.
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■ 2.1.11 Fast läkarkontakt  

■ 2.1.12 Klagomål

Patienten ska ha möjlighet att välja en fast 
läkarkontakt på den hälsocentral där hen är listad. 
En fast läkarkontakt kan bara utses i primär-
vården och varje patient kan endast ha en fast 
läkarkontakt. Hälsocentralen ska säkerställa att 
patienter med stora vårdbehov erbjuds en fast 
läkarkontakt. 

Den fasta läkarkontakten ska: 

•	 Ansvara för att patienten undersöks, får diagnos 	
	 när det är möjligt och den vård som tillståndet 	
	 kräver. 

•	 Vägleda patienten i kontakter med övrig 		
	 hälso- och sjukvård och samordna insatser vid 	
	 behov. 

•	 Ha en överblick över patientens pågående 	
	 vård för att underlätta planering och upp-
	 följning. 

En fast läkarkontakt ska vara legitimerad läkare 
men behöver inte vara specialist i allmän-
medicin. Patienten har inte rätt att själv välja 
vilken läkare som ska vara fast läkarkontakt, 
men vårdgivaren bör så långt det är möjligt 
tillgodose patientens önskemål. 

Att en patient erbjuds en fast läkarkontakt 
skapar förutsättningar för en sammanhållen 
och personcentrerad vård. Det minskar risken 
för onödiga undersökningar, ger läkaren bättre 
överblick och bidrar till en känsla av kontinuitet 
och trygghet för både patient och läkare.

Leverantören ska följa Region Norrbottens rikt-
linjer för handläggning av klagomål och syn-
punkter från patienter och närstående. Det 
innebär att klagomål ska tas emot, hanteras och 
återkopplas på ett professionellt, respektfullt 
och transparent sätt, för att bidra till kontinuerlig 
förbättring av vården.

■ 2.1.13 Vårdgaranti

■ 2.1.14 Patientsäkerhet – 
Verksamhetskrav

Vårdgarantin är en grundläggande rättighet 
för patienter och säkerställer att alla invånare 
får den vård de behöver inom rimlig tid. I om-
ställningen till nära vård ska vårdgarantin följas 
noggrant, samtidigt som fokus ska ligga på att 
erbjuda tillgänglighet genom närhet och lokala 
vårdalternativ som minimerar behovet av lång-
väga resor. 

För primärvården gäller att: 

•	 Patienten ska kunna nå vården samma dag via 	
	 telefon, digitala kanaler eller fysiskt besök. 

•	 Om medicinsk bedömning behövs ska denna 	
	 erbjudas inom tre dagar. 

Vårdgivaren ska arbeta för att uppfylla vård-
garantins tidsramar och samtidigt skapa förut-
sättningar för vård nära patienten. 

Vårdgivaren ska regelbundet rapportera till 
Region Norrbotten enligt regionens anvisningar 
för uppföljning av tillgänglighet och säker-
ställande av vårdgarantin. 

Patientsäkerhet är en grundpelare i en god och 
nära vård. Leverantören ska arbeta systematiskt 
och förebyggande med att identifiera, hantera och 
följa upp risker och vårdskador i enlighet med: 

•	 Patientsäkerhetslagen (2010:659) 

•	 Socialstyrelsens föreskrifter (SOSFS 2011:9 	
	 och HSLF-FS 2017:40) 

•	 Region Norrbottens patientsäkerhetsplan och 	
	 anvisningar 

Leverantören ska: 

•	 Ha ett ledningssystem för systematiskt patient-
	 säkerhetsarbete som omfattar rutiner för risk-
	 analys, avvikelsehantering och egenkontroller. 

•	 Involvera patienter och närstående i patient-	
	 säkerhetsarbetet, och informera vid inträffad 	
	 vårdskada. 



13

■ 2.1.15 Patientnämnden

■ 2.1.16 Patientförsäkring 

Leverantören ska bistå Region Norrbottens 
patientnämnd och andra berörda patient-
nämnder vid hantering av enskilda ärenden i 
enlighet med lagen (2017:372) om stöd vid 
klagomål mot hälso- och sjukvården. 

Leverantören ska: 

•	 Vara behjälplig i patientnämndens utrednings-
	 arbete och bidra till att klagomål hanteras 	
	 skyndsamt och professionellt. 

•	 Besvara ärenden inom fyra veckor, med ett 
	 patientanpassat svar som: 

•	 Bemöter patientens frågor. 

•	 Redovisar vidtagna eller planerade åtgärder, 	
	 om möjligt. 

•	 Tillvarata synpunkter från patienter och 		
	 använda dem i verksamhetens systematiska 	
	 förbättringsarbete. 

För den verksamhet som bedrivs enligt detta 
avtal gäller Region Norrbottens patient-
försäkring genom Landstingens Ömsesidiga 
Försäkringsbolag (LÖF). 

Leverantören ska: 

•	 Kostnadsfritt tillhandahålla begärda intyg, 	
	 journaler och annat underlag till LÖF:s skade-	
	 regleringsbolag Personskadereglering AB 	
	 (PSR), även om skadan inträffat på annan 
	 vårdenhet. 

•	 Utfärda intyg till patienter som behöver styrka 	
	 sjukdom eller skada. 

•	 Informera patienter om möjligheten att: 

•	 Anmäla en vårdskada till LÖF. 

•	 Anmäla en läkemedelsskada till Svenska 
	 Läkemedelsförsäkringen AB (SLF). 

•	 Bidra med nödvändig utredning och analys 	
	 vid handläggning av ärenden som rör patient-	
	 skador.

•	 Årligen lämna in en patientsäkerhetsberättelse 	
	 senast den 25 februari till regionens patient-
	 säkerhetsstrateg. 

•	 Använda regionens IT-stöd Synergi för 
	 hantering av avvikelser, synpunkter och klago-	
	 mål. 

•	 Följa rutiner för lex Maria, inklusive att delge 	
	 kopia på anmälan och genomföra händelse-	
	 analys enligt regionens riktlinjer. 

•	 Vid behov delta i gemensamma händelse- och 	
	 riskanalyser med Region Norrbotten. 

Hygien och vårdprevention: 

•	 Följa regionens anvisningar för vårdpreventivt 	
	 arbete samt säkerställa att lokaler och 
	 utrustning uppfyller krav på god hygienisk 	
	 standard. 

•	 Tillämpa Socialstyrelsens föreskrifter om basal 	
	 hygien (SOSFS 2015:10). 

•	 Delta i regionens månadsmätningar och 
	 nationella punktprevalensmätningar som del 	
	 av egenkontrollen. 

Leverantören ansvarar för att all personal har 
tillräcklig kompetens inom patientsäkerhet och 
Vårdhygien.

•	 Informera patienter om: 

•	 Patientnämndens roll och kontaktuppgifter. 

•	 Patientskadeförsäkringen (LÖF). 

• Inspektionen för vård och omsorg (IVO). 

• Informationsmaterial ska finnas lättillgängligt 	
	 i verksamheten. 
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För att möta invånarnas behov av en samordnad, 
tillgänglig och personcentrerad vård krävs en 
förstärkt och mer jämbördig samverkan mellan 
specialistvård, primärvård och kommuner. Det 
räcker inte med välvilliga intentioner – samverkan 
måste bygga på strukturerade former, tydliga 
ansvar och ett gemensamt systemperspektiv. 

Specialistvården har ett lika tydligt ansvar som 
primärvård och kommuner att bidra till en 
sammanhållen vård. Detta ska inte vara frivilligt 
eller beroende av lokalt engagemang, 
utan utgöra en förväntad och följbar del av 
verksamhetsuppdraget. 

Om ansvar och roller: 
Vårdvalets hälsocentraler har inte ett uppdrag 
att leda eller styra specialistvården, men har 
rätt att förvänta sig fungerande samverkan. 
Regionen har ett övergripande ansvar att säker-
ställa att alla delar av vårdsystemet – inklusive 
specialistvård – deltar i samverkan. Det innebär 
att primärvårdens behov av samordning, åter-
koppling och konsultation ska tas på allvar, och 
bemötas med tydlighet och tillgänglighet från 
andra vårdnivåer. 

Samverkan är ett ömsesidigt åtagande – det ska 
inte bygga på frivillighet, utan vara en integrerad 
del av varje vårdgivares uppdrag. 

Gemensamt ansvar och kontaktvägar 
Samverkan ska utgå från ett gemensamt ansvar 
för patientens vårdkedja – före, under och efter 
den egna insatsen. 

För att detta ska fungera krävs: 

•	 Fastställda kontakt- och konsultationsvägar 	
	 mellan vårdnivåer  

■ 2.2 Samverkan och 
samarbetsformer

■ 2.2.1 Samverkan mellan 
kommuner, primärvård, 
specialistvård och andra 
aktörer

•	 Strukturerade former för gemensam vård-
	 planering och dokumentation 

•	 Återkommande lokala samverkansmöten med 	
	 alla berörda aktörer, inklusive specialistvård 

Samverkan ska ske i nära dialog med 
kommunerna, både inom vård och folkhälsa. 
Leverantörer inom respektive kommun ska 
bidra till det kommunala folkhälsoarbetet och 
delta i etablerade strukturer på samma villkor 
som regionens egenregiverksamhet. 
Leverantören ska även verka i enlighet med 
Norrbottens kommuner och Region Norrbottens 
gemensamma slutrapport Kommunaliserad 
hälso- och sjukvård i hemmen (2013) samt läns-
avtalet Avtal om läkarmedverkan inom hälso- 
och sjukvård i ordinärt boende. Lokala sam-
verkansrutiner ska upprättas för att säkerställa 
fungerande kontaktvägar mellan hälsocentral 
och kommun.

Informations- och förändringsansvar 
Regionen och vårdgivarna har ett ömsesidigt 
ansvar för samråd och informationsutbyte när 
verksamhetsförändringar påverkar tillgänglig-
het, arbetsfördelning eller insatser för patienter 
och samverkansparter. 

När en enskild vårdgivare inte kan tillgodose 
patientens behov på egen hand, ska denne 
initiera samverkan enligt ett tydligt arbetssätt 
som säkrar ansvar, övergångar och patientens 
delaktighet. 

Uppföljning och ansvarsfördelning 
Under 2026 kommer förberedelser inledas för 
att införa en 360-graders uppföljning av 
samverkan mellan specialistvård, primärvård 
och kommun. Målet är att implementera upp-
följningen under senare delen av 2026 eller 
2027. 

Leverantören ska medverka i uppföljningen, 
som ska: 

•	 Säkerställa att samverkanskrav efterlevs på 	
	 alla nivåer 

•	 Identifiera hinder och brister i samverkansflöden 

•	 Leda till gemensamma förbättringsinsatser 
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■ 2.2.2 Samarbetsformer ■ 2.2.2.1 
Överenskommelse inom 
samma vårdgivare

Leverantören kan samarbeta med andra aktörer 
för delar av uppdraget, med undantag för 
öppettider, såvida inte särskild (skriftlig) överens-
kommelse finns med Region Norrbotten. 

I all hälso- och sjukvård måste det tydligt framgå 
vem som är juridisk vårdgivare enligt hälso- och 
sjukvårdslagen (2017:30). 

Tre former av samarbete är godkända: 

1.	Överenskommelse inom samma vårdgivare, 
	 se avsnitt 2.2.2.1

2.	Konsultavtal, se avsnitt 2.2.2.2.

3.	Underleverantörsavtal, se avsnitt 2.2.2.3

För samtliga samarbetsformer gäller följande:

Endast juridiska vårdgivare får utföra vårdupp-
drag. Leverantören har det fulla ansvaret för all 
vård som ges inom samarbetet, inklusive kvalitet, 
dokumentation och uppfyllande av regionens 
krav. Underleverantörer som utför hälso- och 
sjukvårdsuppdrag ska vara registrerade i vård-
givarregistret. 

All kommunikation, rapportering och fakturering 
ska gå via huvudleverantören.

Leverantören ansvarar för att invånarna får tydlig 
information om tillgänglighet, öppettider och 
ansvarsförhållanden. Invånarna ska alltid veta 
vilken vårdgivare som är ansvarig för deras vård. 

Leverantören ansvarar för att alla samarbets-
former: 

•	 Uppfyller Socialstyrelsens föreskrifter om 		
	 ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete 	
	 (SOSFS 2011:9). 

•	 Kvalitetssäkras och följs upp kontinuerligt, 	
	 särskilt avseende kompetens, rutiner, vård-
	 dokumentation, patientsäkerhet samt 
	 följsamhet till regionala riktlinjer. 

•	 Regionen förbehåller sig rätten att vid behov 	
	 begära revision av samarbetsformer, inklusive 	
	 avtal, ansvarsfördelning och uppnådda resultat. 

Överenskommelse inom samma vårdgivare 
används när en leverantör med vårdgivaransvar 
för flera hälsocentraler inom Region Norrbotten 
samarbetar för att exempelvis erbjuda invånarna 
god vård och tillgänglighet enligt villkoren för 
vårdvalet. Samarbete av betydelse ska alltid 
informeras till beställarenheten. 

Vid uppföljning ska det vara möjligt att särskilja 
och följa statistik för den hälsocentral där 
patienten är listad. 

Används när en annan part utför specifika insatser 
som konsult, exempelvis tillfällig inhyrning av 
specialistkompetens. Avtalen ska vara skriftliga, 
kunna redovisas på begäran.

Underleverantörsavtal används när ett annat 
företag utför delar av uppdraget åt leverantö-
ren, t.ex. sjukgymnastik eller medicinsk fotvård. 
Underleverantören är juridisk vårdgivare för 
den vård som ges inom sin verksamhet och ska 
vara registrerad i vårdgivarregistret. 

Leverantörens ansvar: 

•	 Har det fulla ansvaret gentemot Region 
	 Norrbotten, även för det arbete som utförs av 	
	 underleverantör. 

•	 Ska säkerställa att underleverantören följer 	
	 de krav och villkor som anges i beställningen 	
	 Vårdval primärvård. 

•	 Säkerställa att underleverantören har 
	 följsamhet till lagar och föreskrifter (bl.a. 		
	 SOSFS 2011:9). 

•	 Ska kontinuerligt följa upp under-
	 leverantörens kompetens, lokaler och 
	 utrustning, och kunna redovisa detta på 
	 begäran.

■ 2.2.2.2 Konsultavtal

■ 2.2.2.3 
Underleverantörsavtal
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Leverantören ska delta programområdesgrupp 
(LPO) för primärvård, vilket är en del av ramen 
för kunskapsstyrning som stödjer medicinska 
professionens uppföljning och rådgivning av 
primärvården i Region Norrbotten. Gruppen 
består av representanter från Norrbottens 
kommuner samt leverantörer i både offentlig 
och privat regi. 

LPO primärvård bereder frågor både på eget 
initiativ och på uppdrag av andra, med fokus på 
regionövergripande ärenden som rör resurser, 
arbetsstrukturer och strategiska frågor.

•	 Lagstiftning och regionala regler 
	 Leverantören ska vara väl förtrogen med och 	
	 följa gällande lagar, förordningar, föreskrifter 	
	 och allmänna råd som omfattar verksamheten. 	
	 Detsamma gäller regionens regler, riktlinjer, 	
	 anvisningar och rutiner för primärvård. 
	 Regionens strategiska plan och region-
	 styrelsens plan utgör mål för verksamheten. 

•	 Systematiskt kvalitetsarbete 
	 Leverantören ska tillämpa Socialstyrelsens 	
	 föreskrifter om ledningssystem för 
	 systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). 	
	 Ett ändamålsenligt system för internkontroll 	
	 ska finnas och kunna redovisas på begäran. 

•	 Planering och förbättring 
	 Med stöd av ledningssystemet ska leverantören 	
	 planera, leda, kontrollera, följa upp, utvärdera
 	 och förbättra verksamheten. Medarbetarna 	
	 ska ges förutsättningar att delta i det 
	 systematiska förbättringsarbetet. 

•	 Tillämpning av styrdokument och 
	 kunskapsstyrning 
	 Leverantören ansvarar för att vara väl insatt i 
	 regionens styrdokument och säkerställa 
	 praktisk tillämpning. Region Norrbotten 		
	 eftersträvar jämlik och jämställd vård baserad 	
	 på bästa tillgängliga kunskap. Primärvården 	
	 ska bedrivas enligt regionens struktur för 
	 kunskapsstyrning, exempelvis nationella 		
	 riktlinjer och regionalt fastställda behandlings-
	 linjer.

Leverantören ska säkerställa samverkan med 
patienter genom att etablera ett patientråd eller 
motsvarande forum. Syftet är att förbättra och 
utveckla verksamheten utifrån patienternas 
perspektiv. Verksamhetschefen ansvarar för att 
utforma och upprätthålla patientrådets former 
och verksamhet.

■ 2.2.6 LPO primärvård

■ 2.3 Allmänna villkor■ 2.2.5 Patientråd

■ 2.3.1 Styrande dokument 
och grundläggande 
kvalitetskrav
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Regionstyrelsen beslutar om strategier där 
riktningsförändringar behövs och som särskilt 
berör primärvården. 
Exempel på sådana strategier är: 

Strategier gemensamma med andra aktörer: 

•	 Strategi för samisk hälsa 2020–2030 
		  • Ett jämställt Norrbotten 2024–2030 

•	 Tillsammans för Nära vård i Norrbotten – 		
		  • Länsgemensam strategi 

•	 Länsgemensam handlingsplan suicidprevention 
	 i Norrbotten

•	 Digitaliseringsstrategi för framtidens hälsa 	
	 och vård 

•	 Strategisk plan 2026–2028 

•	 Regionstyrelsens plan 2026–2028  

■ 2.3.2 Strategier

Region Norrbotten ansvarar för att tillhanda-
hålla den information om verksamheten som 
leverantören behöver för att uppfylla sina 
åtaganden inom ramen för Vårdval Primärvård. 
Leverantören ansvarar för att aktivt söka och 
följa aktuell information som publiceras på 
regionens webbplatser samt att efterfråga 
eventuellt saknad information.

■ 2.4 Rättigheter och 
skyldigheter

■ 2.5 Ansvar och 
skyldigheter

■ 2.4.1 Leverantörens 
rättigheter och 
skyldigheter

■ 2.5.1 Kris, 
katastrofmedicinsk 
beredskap och höjd 
beredskap

Leverantören ska kontinuerligt förse regionen 
med uppdaterade uppgifter om sin verksamhet. 
Vid förändringar ska leverantören i god tid 
informera regionens beställare med aktuell och 
korrekt information.

Regionens beredskapsorganisation utgör grund 
för sjukvårdens beredskap vid särskild eller ex-
traordinär händelse, vid svåra påfrestningar på 
samhället i fred samt vid höjd beredskap. 

De lagar och föreskrifter som styr arbetet är 
bland annat:

•	 hälso- och sjukvårdslagen (2017:30)

•	 lagen (1992:1403) om totalförsvar och höjd 	
	 beredskap 

•	 lagen (2006:544) om kommuners och 
	 regioners åtgärder inför och vid extraordinära 	
	 händelser i fredstid och höjd beredskap 

•	 Socialstyrelsens föreskrift SOSFS 2013:22 	
	 katastrofmedicinsk beredskap 

■ 2.4.2 
Verksamhetsinformation

■ 2.5.1.1 Regelverk och 
styrning

Leverantören ska följa direktiv från regionen 
avseende kris- och katastrofmedicinsk bered-
skap samt totalförsvar (höjd beredskap), till 
exempel beredskapsplan för Region Norrbotten 
med bilagor samt specifika och lokala bered-
skapsplaner, exempelvis epidemiplan och plan 
för höjd beredskap. 

Vid höjd beredskap, särskild eller extraordinär 
händelse gäller regionens beredskapsplan. 
Regionen utövar särskild sjukvårdsledning 
som ansvarar för inriktning och samordning av 

■ 2.5.1.2 Leverantörens 
ansvar vid kris och 
katastrof
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hälso- och sjukvårdens insatser på lokal och 
regional nivå. 

Beslut om att begära hjälp från privata 
leverantörer fattas av regionstyrelsen/
krisledningsnämnden. Leverantören ska följa 
direktiv från regionens särskilda sjukvårds-
ledning och ställa personal, lokaler och 
utrustning till förfogande vid särskilda eller 
extraordinära händelser samt vid höjd beredskap. 

Leverantörens personal ska delta i planering, 
utbildning och övning utan krav på ersättning. 
Leverantören ska också på begäran lämna upp-
lysningar som behövs för regionens beredskaps-
planering. 

Varje hälsocentral ansvarar för att konstatera 
dödsfall utanför sjukhus, bland listade patienter 
och hantera processen därefter. Om patienten 
är listad i annan kommun än där dödsfallet sker, 
ansvarar närmast geografiskt belägna hälso-
central enligt icke-valsalternativet. 
Omhändertagande av avlidna ska ske enligt 
Region Norrbottens rutin och anvisning. 
Transportkostnader regleras i Avgiftshandboken. 

Leverantören ansvarar för hjälpmedel som 
tillhör primärvårdsuppdraget. För barn under 
18 år ingår även hjälpmedel som används i 
hemmet.

Förskrivning ska ske enligt Region Norrbottens 
riktlinjer. 

Leverantören: 

•	 Använder regionens elektroniska applikation. 

•	 Följer principen att kostnadsansvaret följer 	
	 förskrivningsansvaret. 

•	 Ansvarar för uppföljning av hjälpmedel. 

•	 Utser kontaktperson för hjälpmedelsfrågor. 

•	 Finansierar hjälpmedelskostnader inom vård-	
	 pengen. 

Vid patientbyte (byte av listad hälsocentral) tar 
ny leverantör över eventuella hyreskostnader. 
Vid sjukhusinläggning gäller särskild prismodell. 

■ 2.5.2 Dödsfall utanför 
sjukhus

Vid höjd beredskap ska kontinuitet säkerställas 
för primärvård och folktandvård under störda 
förhållanden och påverkad infrastruktur i upp 
till 3 månader. Verksamheten ska kunna bedrivas 
i tillfälliga lokaler.

Leverantören ska:

•	 Genomföra risk- och sårbarhetsanalys (RSA) 	
	 enligt metod och intervall som Region 
	 Norrbotten beslutar.

•	 Bistå med personal för att förstärka 
	 prioriterad verksamhet i primärvården, vilket 	
	 kan inkludera:

		  - förstärkning av hälsocentraler med 		
			   prioriterade uppdrag vid höjd beredskap,

		  - förstärkning av läkarnärvaro i kommunen 
			   vid utlokalisering av vård från sjukhus till 
			   kommuner

		  - samverkan med slutenvården vid 		
			   utlokalisering av mottagningar från sjuk-	
			   hus till primärvård

		  - samverka om krishantering med psykiatri, 	
			   kommuner och kyrka

■ 2.5.1.3 Höjd beredskap

■ 2.5.3-2.5.5 Hjälpmedel

■ 2.5.3 
Primärvårdshjälpmedel

■ 2.5.4 Hjälpmedel 
för personer med 
funktionsnedsättning
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fastställda prislistan gäller lika för alla leveran-
törer. 
Vårdgivare med fullt eget kostnadsansvar kan 
välja annan leverantör av laboratoriemedicinska 
tjänster, under förutsättning att tjänsterna 
uppfyller gällande kvalitetskrav och enligt 
respektive vårdavtal. 

Bild- och funktionsmedicin 
Tjänster inom bild- och funktionsmedicin är till-
gängliga för alla hälsocentraler och användare 
med vårdavtal i Region Norrbotten samt privata 
specialistläkare enligt lag (1993:1651). 

Leverantören har det medicintekniska ansvaret 
för sin verksamhet. 

Utrustningen ska: 

•	 Uppfylla gällande standarder, prestandakrav 	
	 och tillgänglighetskrav 

•	 Uppdateras vid förändringar i uppdraget 

•	 Säkerställas genom rutiner för service, 
	 kontroll och dokumentation 

■ 2.5.9 Medicinteknisk 
utrustning

Lagstiftning och regelverk 
Leverantören ska följa patientdatalagen samt 
Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd 
(HSLF-FS 2016:40) om journalföring och 
behandling av personuppgifter inom hälso- och 
sjukvården. Dessa regler omfattar bland annat 
journalernas innehåll, behörigheter, loggning 
och sekretess. 

Samtycke och journalinformation inom 
Vårdval primärvård 
Regionen tillåter att journalinformation från 
regiondrivna hälsocentraler lämnas ut till andra 
leverantörer inom Vårdval primärvård, förutsatt 
att patienten har samtyckt. På motsvarande sätt 
ska leverantören också medge utlämnande av 
journaluppgifter till regiondriven verksamhet 
när patienten samtycker. 

■ 2.5.10 Patientjournaler 
och informationsöverföring

Rätt till kopia av patientjournal 
Under förutsättning av patientens samtycke har 
annan vårdgivare rätt att kostnadsfritt få kopia 
på patientjournal, om behovet inte kan tillgodo-
ses genom direktåtkomst i sammanhållen jour-
nalföring. Vid överlämnande av journalkopior 
ska leverantören följa regionens avgiftsregler. 

Digitalisering och hantering av 
journalhandlingar 
Journalhandlingar i pappersform ska skannas 
in och kan gallras om en likalydande digital 
version sparas i datorjournalen. Den digitala 
versionen ska uppfylla krav på teknik, rutiner 
och kontroll för att garantera handlingens rik-
tighet. Skanning sker via Regionarkivets Skan-
ningsenhet. 

Vaccinationsregistrering
Vaccinationsregistrering sker i region Norrbot-
tens journalsystem. Systemet Mitt vaccin kom-
mer att införas vid årsskiftet 2025/2026. Från 
och med införandet ska alla aktörer registrera 
vaccinationer i Mitt vaccin.

Sammanhållen journalföring och 
kontinuitetsprincip 
Region Norrbotten har en kontinuitetsprincip 
för vårddokumentation som innebär att all 
dokumentation ska vara samlad och tillgänglig 
för alla vårdgivare med avtal inom regionen. 
Leverantören ska delta i sammanhållen journal-
föring enligt lagen (2022:913) om sammanhål-
len vård- och omsorgsdokumentation med de 
vårdgivare som regionen har avtal med, vilket 
möjliggör direktåtkomst till patientuppgifter 
i vårdkedjan, förutsatt patientens samtycke. 
Leverantören är skyldig att följa alla krav enligt 
lagen (2022:913) om sammanhållen vård och 
omsorgsdokumentation och föreskrifter för 
sammanhållen journalföring.
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Läkemedelsförsäkringen gäller vid person-
skador som med övervägande sannolikhet 
orsakats av oförutsedda biverkningar. 
Leverantören omfattas via gällande läkemedels-
system.

■ 2.5.11 
Läkemedelsförsäkring

Leverantören ska följa regionens riktlinjer för 
sjukskrivning samt använda Socialstyrelsens 
försäkringsmedicinska beslutsstöd.

■ 2.5.12 Sjukskrivning

Leverantören ska utan dröjsmål rapportera 
anmälningspliktiga sjukdomar via SmiNet och 
följa smittskyddslagen (SFS 2004:168), smitt-
skyddsförordningen (SFS 2004:255) samt 
Region Norrbottens riktlinjer för smittskydd. 
Om en patient inte följer förhållningsregler 
enligt smittskyddslagen ska behandlande läka-
re anmäla detta till smittskyddsläkaren. 

Vid misstanke om allmänfarlig eller smitt-
spårningspliktig sjukdom, samt i samband med 
utbrott av smittsamma sjukdomar, ska 
leverantören ordinera och ta prover, under-
söka, smittspåra (i vissa fall), behandla, 
vaccinera samt remittera patienter.  

Leverantören ansvarar för provtagning, upp-
följning och remittering av enskilda personer 
som kontaktar hälsocentralen i samband med 
smittspårning av exempelvis tarmsjukdomar, 
multiresistenta bakterier, STI-sjukdomar eller 
vid stick- och skärskador. 

Vid utbrott av smittsamma sjukdomar inom sitt 
geografiska område ska leverantören samarbeta 
med smittskyddsenheten. 

Leverantören ska följa regionens riktlinjer för 
sjukskrivning och avstängning enligt smitt-
skyddslagen och använda Socialstyrelsens 
försäkringsmedicinska beslutsstöd. 

■ 2.5.13 Smittskydd och 
anmälningsskyldigheter

Leverantören är skyldig att följa de direktiv 
som lämnas i Region Norrbottens planering för 
epidemier, större utbrott (s.k. särskilda smitt-
skyddshändelser), misstänkt smitta i karan-
tänshamn samt vid utbrott eller misstanke 
om utbrott av höggradigt smittsam sjukdom i 
Norrbotten. 

Leverantör med ansvar för särskilt boende eller 
anläggningsboende ansvarar för smittskydds-
åtgärder på enheten i samverkan med huvudman. 
På varje hälsocentral/vårdcentral ska en kon-
taktläkare (funktion som kontaktpunkt för 
smittskydd/vårdhygien) utses till Smittskydd 
Norrbotten. Denna person ansvarar också för 
uppdraget som antibiotikaansvarig läkare. 

Detta grunduppdrag (avser smittskydds- och 
vårdhygienuppdraget) gäller även under höjd 
beredskap och krig. 

Leverantören ska följa Socialstyrelsens före-
skrifter om ansvar för remisser för patienter 
inom hälso- och sjukvården, tandvården m.m. 
(SOSFS 2004:11), samt rutiner för 
Remisshantering i Cosmic, 
Remisshantering inom Region Norrbotten och 
Rutin för remisshantering vid vård på SANKS i 
Karasjok, Norge.

■ 2.5.14 Remisser

Leverantören ska följa Avgiftshandboken, 
Kapitel 2-Riks- och regionvård, gällande sjuk- 
och behandlingsresor.

■ 2.5.15 Sjuk- och 
behandlingsresor

Leverantören ansvarar för att tillhandahålla tolk 
till patienter som inte förstår eller kan uttrycka 
sig på svenska. Detta inkluderar tolkservice 
för döva, dövblinda, gravt hörselskadade och 
talskadade personer.

■ 2.5.16 Tolk
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•	 Leverantören ska följa Socialstyrelsens före-
	 skrifter för basal hygien i vård och omsorg 	
	 (SOSFS 2015:10), Region Norrbottens vård-
	 hygieniska riktlinjer samt rutiner för MRB-
	 screening. 

•	 Leverantören ansvarar för att registrera, följa 	
	 upp och analysera vårdrelaterade infektioner 	
	 samt följsamheten till basala hygienrutiner 	
	 och klädregler, och ska vidta åtgärder vid 	
	 eventuella avvikelser. 

•	 Verksamheten ska bedrivas så att kraven i 	
	 Hälso- och sjukvårdslagen på god hygienisk 	

■ 2.5.17 Vårdhygien
	 standard uppfylls. Det innebär att lokaler, 
	 utrustning, organisation och planering ska 	
	 utformas för att minimera risken för infektioner 
	 och smittspridning. 

•	 Vid ny- och ombyggnation, installation av 	
	 medicinteknisk utrustning eller andra för-
	 ändringar som kan påverka vårdhygienen ska 
	 vårdhygienisk expertis involveras tidigt i 
	 processen. 

•	 Vid inköp av medicinteknisk utrustning och 	
	 inredning ska möjligheten till rengöring och 	
	 desinfektion beaktas. 
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Allmänt: 
Leverantören ansvarar för att verksamheten 
har personal med formell eller reell kompetens 
som krävs för att ge god vård med hög patient-
säkerhet utifrån verksamhetens uppdrag enligt 
hälso- och sjukvårdslagen (5 kap 2 §). Verksam-
heten ska ha en bemanning som främjar konti-
nuitet. Verksamhetschefen och medicinskt led-
ningsansvarig läkare ska uppfylla enligt 2.6.4. 

Verksamheten ska vara tvärprofessionell, med 
kompetenser som kompletterar varandra inom 
vård, rehabilitering och psykosocialt team. 
Hälsocentralen ska ha minst en läkare med 
specialistkompetens i allmänmedicin (krav för 
ST-handledning regleras i Socialstyrelsens fö-
reskrifter). Vid enstaka tillfällen kan tillgång till 
specialist på telefon om en legitimerad läkare 
tjänstgör. 

Fortbildning ska säkerställas för chefer och 
medarbetare för att upprätthålla kompetens 
och ge god och säker vård. Leverantören ska ak-
tivt bidra till långsiktig personalförsörjning och 
vid förfrågan lämna uppgifter om bemanning 
och kompetens. 

Kompetenskrav i primärvården 

Primärvårdens personal ska ha: 

•	 Legitimation där så krävs enligt yrkesregler 

•	 Specialistkunskaper i enlighet med 
	 uppdragets inriktning 

•	 Kunskap om personcentrerat arbetssätt, 
	 interprofessionellt samarbete och digitala 	
	 arbetssätt 

•	 Kunskap om relevant lagstiftning (HSL, SoL, 	
	 patientsäkerhetslagen, patientlagen, 
	 sekretesslagstiftning) 

•	 Förmåga att tillämpa etisk plattform, 
	 prioriteringsprinciper och medicinska riktlinjer 

Kompetensutveckling ska planeras, genomföras 
och dokumenteras för samtliga yrkeskategorier. 

■ 2.6 Bemanning och 
kompetens

Kompetenskrav – psykosociala team (vuxna): 

•	 Samtalsbehandlare ska ha legitimerad grund-	
	 profession inom hälso- och sjukvård (t ex 
	 psykolog, kurator, sjuksköterska, arbets-
	 terapeut, socionom, undersköterska eller 	
	 skötare med god kännedom om psykisk 
	 ohälsa/sjukdom. 

•	 Grundläggande utbildning i psykoterapeutisk 	
	 metod krävs för samtliga samtalsbehandlare. 

•	 Psykolog bör finnas tillgänglig för bedömning, 
	 behandling och handledning. 

Kompetenskrav – Barn- och ungdomshälsan: 
Barn-och ungdomshälsan, dvs mottagning för 
stöd och behandling (bedömning och 
behandling). 

Kompetenskraven är: 

•	 Legitimerad hälso- och sjukvårdsprofession 	
	 (t ex psykolog, kurator, sjuksköterska, 
	 arbetsterapeut) eller socionom, undersköterska 	
	 eller skötare med god kännedom om barns 	
	 och ungdomars psykiska ohälsa/sjukdom. 

•	 Tillgång till psykolog o/e läkarkonsultation 	
	 vid medicinsk bedömning eller remisshantering. 

Leverantören ska:  

•	 Genomföra introduktion till primärvårdens 	
	 uppdrag och arbetssätt för nyanställda. 

•	 Systematisk planera, följa upp och anpassa 	
	 kompetensutvecklingen. 

•	 Främjande av samverkan med FoU och 
	 utbildningsaktörer 

■ 2.6.2 Fortbildning och 
kompetensutveckling
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•	 Region Norrbotten har antagit ett långsiktigt 	
	 bemanningsmål inom primärvården med ett 	
	 genomsnitt på cirka 1 100 listade invånare per 	
	 distriktsläkare. Målet syftar till att öka läkar-
	 tätheten, vilket förväntas leda till bättre 		
	 kontinuitet i vården för medborgarna samt en 	
	 förbättrad arbetsmiljö för medarbetarna. 

•	 Det är dock viktigt att förstå att detta riktvärde 	
	 inte är ett absolut golv eller tak. Det faktiska 	
	 antalet listade patienter per läkare kan variera 
	 beroende på verksamhetens kontext, 
	 exempelvis patientstockens komplexitet, 	
	 graden av teamarbete och tillgången till olika 	
	 kompetenser. I Region Norrbotten finns idag 	
	 rekryteringsutmaningar, särskilt i vissa 
	 områden och där det saknas ett betydande 	
	 antal distriktsläkare för att nå målet. 

•	 Därför ska bemanningsmålet ses som en 
	 vägledning som behöver anpassas efter lokala 
	 förutsättningar för att säkerställa god och 	
	 säker vård. 

■ 2.6.3 Begränsning i antal 
listade per läkare

Vårdgivaren ansvarar för att verksamhetschef 
finns i verksamheten, och att denne är väl 
förtrogen med avtalshandlingarna samt de 
lagar, förordningar, föreskrifter, riktlinjer, råd 
och rekommendationer som gäller inom sjuk-
vården, enligt 4 kap. 2 § Hälso- och sjukvårds-
lagen (HSL). 

Om verksamhetschefen inte är läkare, ska en 
medicinskt ledningsansvarig med specialist-
kompetens i allmänmedicin finnas inom verk-
samheten. Denne bör ska vara specialist i 
allmänmedicin och i möjligaste mån tillsvidare-
anställd vid aktuell enhet. 

Detaljerade bestämmelser för verksamhets-
chefens ansvar återfinns i dokumentet 
Ledningsansvar för verksamhetschef i hälso- 
och sjukvård samt tandvård. 

■ 2.6.4 Verksamhetschef 
och medicinsk 
ledningsansvarig

Namn på verksamhetschef ska framgå av kon-
traktet. Eventuella ändringar i uppdraget ska 
utan dröjsmål meddelas beställaren. 

Meddelarfriheten för regionens anställda 
regleras i svensk lag. Leverantörens personal, 
inklusive personal hos underleverantörer, ska 
omfattas av en likvärdig meddelarfrihet. 
Leverantören förbinder sig att inte vidta åtgärder 
mot eller försöka efterforska identiteten på den 
som lämnat meddelande till författare, utgivare 
eller motsvarande för offentliggörande i tryckt 
skrift, radioprogram eller annan inspelning.

Denna förpliktelse omfattar dock inte 
meddelanden som skyddas av lagen om skydd 
för företagshemligheter eller meddelanden som 
omfattas av tystnadsplikt för leverantörens 
anställda utanför kontraktets omfattning. 
Meddelarfriheten gäller endast i den omfattning 
som framgår av offentlighets- och sekretess-
lagen (2009:400).

■ 2.6.5 Meddelarfrihet och 
meddelarskydd

Leverantören ska fullgöra samtliga skyldigheter 
avseende inbetalning av socialavgifter enligt 
socialförsäkringssystemet, såsom arbetsgivar-
avgifter, samt säkerställa korrekt inbetalning av 
skatt.

■ 2.6.6 Socialavgifter och 
skatt

Leverantören ska säkerställa att all personal 
omfattas av sekretesskrav som motsvarar de 
som anges i offentlighets- och sekretesslagen 
(2009:400) och patientsäkerhetslagen (2010:659). 
Detta sekretesskrav gäller även personal som 
inte är anställd inom hälso- och sjukvården.

■ 2.6.7 Tystnadsplikt och 
sekretess
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Vårdgivaren ska följa de krav på informations-
säkerhet som Region Norrbotten anger. Dessa 
regler är grundläggande för att informations-
hanteringen ska uppfylla gällande lagar och 
författningar samt för att möjliggöra en säker 
samverkan i vårdprocessen för både patienter 
och medarbetare. 

Leverantören ska uppfylla och vara införstådd 
med de krav som ställs i dataskyddsförord-
ningen (EU 2016/679) samt annan tillämplig 
dataskyddslagstiftning, inklusive framtida lag-
stiftning som ersätter eller kompletterar dessa 
bestämmelser. 

Enligt 3 kap. Socialstyrelsens föreskrifter och 
allmänna råd om journalföring och behandling 
av personuppgifter i hälso- och sjukvården 
(HSLF-FS 2016:40) gäller bland annat: 

•	 Vårdgivaren ansvarar för att det finns en 	
	 informationssäkerhetspolicy som anger 
	 verksamhetens övergripande mål och in-		
	 riktning för informationssäkerhetsarbetet, 	
	 med fokus på att säkerställa personuppgifters 	
	 tillgänglighet, riktighet, konfidentialitet och 	
	 spårbarhet. 

•	 Vårdgivaren ska fortlöpande bedöma risker 	
	 för händelser som kan leda till att kraven i 	
	 HSLF-FS 2016:40 inte uppfylls. 

•	 Informationssystem som används för 
	 behandling av personuppgifter ska skyddas 	
	 fysiskt mot skada, störning och obehörig 		
	 åtkomst. 

•	 Vårdgivaren ska planera för hur verksamheten 	
	 ska bedrivas om informationssystemen inte 	
	 fungerar. 

Region Norrbotten kan vid kvalificering av 
leverantören och vid årlig uppföljning begära 
in dokumentation eller redogörelse för hur 
leverantören uppfyller kraven i 3 kap. HSLF-FS 
2016:40.

Regionen och leverantörerna inom Vårdval 
Primärvård har ett gemensamt ansvar för och 
intresse av att följa upp och utveckla vården. 
Utgångspunkten för detta arbete ska vara en 
ömsesidig strävan att uppnå en förtroendefull 
relation mellan parterna. Samtidigt har regio-
nen skyldighet att påtala brister i verksamheten 
oavsett om verksamheten drivs i egen regi eller 
av andra, fristående leverantörer. Därmed tillgo-
doses också allmänhetens rätt till insyn enligt 
10 kap. 9 § kommunallagen (2017:725). 

För uppföljning av verksamheten vad gäller 
befarade eller konstaterade brister gäller 
följande villkor: 

•	 Leverantör förbinder sig att utan dröjsmål 	
	 skriftligen meddela Beställaren om risk för 	
	 bristande tillgänglighet eller annan bristande 	
	 uppfyllelse av uppdrag föreligger. 
•	 Leverantör är skyldig att delta i de dialogmöten 
	 som Beställaren initierar till. 
•	 Leverantör ska på Beställarens begäran 
	 besvara frågor rörande klagomål, befarade 	
	 brister eller oklarheter. Kommunikation ska 	
	 ske skriftligen om det inte är uppenbart 
	 obehövligt. 
•	 Om Beställaren efter kommunikation med 	
	 leverantör bedömer att aktiva åtgärder krävs, 	
	 kan någon av följande tillämpas: 
	 Begäran om rättelse, Erinran, Varning, Vite 	
	 (upp till 10 % av månatlig vårdpeng), Åter-
	 kallande av godkännande. 

Regionens tillämpning av åtgärder enligt ovan 
kan struktureras enligt den sanktionsmodell 
som återfinns i bilaga 8. 

■ 2.7 Informationssäkerhet ■ 2.8 Brister
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Kapitel 3. 
Primärvårdens inriktning och 
uppdrag (uppdaterad struktur)

Primärvården utgör navet i Norrbottens hälso- 
och sjukvårdssystem och ska vara det självklara 
förstahandsvalet för invånare vid behov av hälso- 
och sjukvård. Vården ska vara tillgänglig, för-
troendeingivande och erbjuda hög kontinuitet 
över tid.  

Uppdraget vilar på följande grundprinciper:  

•	 Personcentrering – vården utgår från individens 	
	 behov, förutsättningar och livssituation  

•	 Kunskapsbas – insatser bygger på vetenskap 	
	 och beprövad erfarenhet  

•	 Tillgänglighet – fysisk och digital närvaro med 	
	 låga trösklar för kontakt  

•	 Jämlikhet och jämställdhet – vård ges på lika 	
	 villkor, oavsett bakgrund  

•	 Kontinuitet  

•	 Säkerhet, effektivitet, samverkan och sam-
	 ordning – tydliga ansvarsförhållanden och 	
	 strukturer för samverkan  

•	 Nära vård och omställning  

Verksamheten ska präglas av ett etiskt förhåll-
ningssätt och respektera varje människas lika 
värde. Vården ska ges oavsett kön, ålder, funk-
tionsnedsättning, socioekonomisk status, etnisk 
eller religiös tillhörighet samt sexuell identitet.  
Primärvården är en del av en nära och samman-
hållen vård och ska samverka med såväl den 
specialiserade vården som kommunal hälso- och 
sjukvård och andra samhällsaktörer. Vården ska 
ges i öppna vårdformer nära patienten, och i 
samverkan där det krävs för att skapa helhet, 
tillgänglighet och kontinuitet.  

■ 3.1 Primärvårdens 
inriktning
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Primärvårdens uppdrag omfattar såväl plane-
rade som oplanerade insatser inom följande 
huvudområden:  

•	 Hälsofrämjande och förebyggande arbete  

•	 Medicinsk bedömning, behandling och 
	 uppföljning  

•	 Omvårdnad  

•	 Rehabilitering  

Vården ska erbjudas i olika former: fysiska mot-
tagningsbesök, digitala vårdmöten, hembesök, 
hemsjukvård och telefonrådgivning. Digitala 
verktyg ska användas aktivt för att möta invån-
arnas behov av tillgänglighet, egenvård och 
information. Uppdraget ska genomsyras av ett 
helhetsperspektiv där fysisk, psykisk och social 
hälsa ses i sitt sammanhang. Faktorer som 
levnadsvanor, livssituation, arbets- och skolmiljö 
samt psykisk hälsa ska beaktas vid bedömning 
och planering av vårdinsatser.  

Leverantören inom Vårdval primärvård ska:  

Säkerställa tillgång till allmänmedicinsk läkar-
kompetens (specialistkompetens i allmän-
medicin) och andra relevanta yrkeskompetenser  

•	 Använda digitala lösningar för ökad tillgäng-	
	 lighet och stöd till egenvård  

•	 Samverka med andra vårdgivare för att säker-	
	 ställa sömlösa övergångar i vårdkedjan  

•	 Prioritera kontinuitet i läkarkontakt, särskilt 	
	 för personer med stora och sammansatta 	
	 behov  

•	 Arbeta i team med ett personcentrerat 
	 förhållningssätt  

•	 Bidra till utvecklingen av regionens vård-
	 nivåstruktur   

•	 Följa nationella riktlinjer, vårdprogram och 	
	 kunskapsstyrningssystemet  

Uppdraget omfattar patienter i alla åldrar och 
med alla diagnoser, men ska avgränsas till vård 
som kan ges inom ramen för primärvårdens 
resurser. När specialistvård krävs ska primär-
vården fungera som samordnande instans och 
ingång i vårdsystemet.  

■ 3.2 Primärvårdens 
uppdragsbeskrivning

■ 3.3 Allmänmedicinsk 
verksamhet 
(Tidigare 3.2.3 – nu tematiskt uppdelat)

Primärvården ansvarar för första linjens hälso- 
och sjukvård för patienter. 

Uppdraget omfattar:  

•	 Planerad och oplanerad vård: utredning, 
	 diagnostik, behandling, rådgivning och upp-	
	 följning  

•	 Tidiga hälso- och sjukvårdsinsatser och 
	 rehabilitering  

•	 Hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande 	
	 insatser  

•	 Bedömning och behandling av akuta sjukdoms-
	 tillstånd som inte kräver sjukhusets resurser  

•	 Omedelbart initialt omhändertagande vid 	
	 akuta tillstånd på basal nivå (t.ex. anafylaxi, 	
	 hjärtstopp), i väntan på ambulans  

■ 3.3.1 Allmänmedicinskt 
uppdrag – basen i 
primärvården

Leverantören ska utföra medicinskt motiverade 
hembesök som inte omfattas av kommunens 
hemsjukvårdsansvar. 

■ 3.4 Insatser i hemmet 
och i samverkan med 
kommun 

■ 3.4.1 Hembesök utanför 
kommunens ansvar 
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Leverantören ansvarar för läkarinsatser inom 
kommunens hemsjukvård, enligt:  

•	 Slutrapport Kommunaliserad hälso- och sjuk-	
	 vård i hemmen (2013)  

•	 Länsavtalet Läkarmedverkan i ordinärt boende  

•	 Läkare ska vid behov göra hembesök eller 	
	 delta via videomöte.

•	 Läkarstödet ska ha hög medicinsk prioritet 	
	 (hur stödet utgår från medicinsk bedömning).

■ 3.4.2 Läkarinsatser i 
kommunal hemsjukvård 

Primärvården ansvarar för hemsjukvård till barn 
med varaktiga sjukvårdsbehov i ordinärt boende. 
Beslut om hemsjukvård fattas av behandlande 
läkare (primärvårdens roll är att medverka i 
vårdplanering och samverkan).

■ 3.4.3 Hemsjukvård för 
patienter under 18 år 

Läkarmedverkan i särskilda boenden regleras 
genom avtal mellan Region Norrbotten och 
länets kommuner. Med särskilda boenden 
avses vård- och omsorgsboenden samt kort-
tidsboenden enligt 5 kap. 5 § socialtjänstlagen 
(2001:453) (SoL). Därmed jämställs även 
bostäder med särskild service för personer med 
funktionsnedsättning enligt 5 kap. 7 § SoL och 9 
§ lagen (1993:387) om stöd och service till vissa 
funktionshindrade (LSS). 

Kommunerna ansvarar för all sjukvård i dessa 
boenden, utom för läkarmedverkan. Läkar-
medverkan anpassas efter lokala behov och 
varje särskilt boende ska ha en fast koppling till 
en hälsocentral. Tilldelning sker utifrån 
geografisk närhet (nyckelkodsområden), och 
kommunen tillsammans med den geografiskt 
ansvariga hälsocentralen upprättar ett sam-
ordnat upplägg. 

Organisationen av läkarmedverkan ska ske 
effektivt, samtidigt som den enskildes rätt att 
fritt välja hälsocentral respekteras. Vid särskilda 
behov kan beställarchef besluta om att uppdraget 
tilldelas annan hälsocentral eller att ansvaret 
delas mellan flera enheter, även för korttids-
boenden och bostäder med särskild service. 

■ 3.4.4 Läkarmedverkan i 
särskilda boenden
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Primärvården har en viktig roll i att planera och 
genomföra rehabiliteringsinsatser för patienter 
med varierande behov, i nära samarbete med 
specialistvård och kommunala insatser. Habili-
tering (avser identifiering av behov och remitte-
ring enligt HSL) ska erbjudas för patienter med 
medfödda eller tidigt förvärvade funktionsned-
sättningar för att främja självständighet och 
livskvalitet.  
 
Rehabiliteringsplanering  

Utarbeta och följa upp individuella rehabiliterings-
planer i samråd med patient och närstående  

•	 Säkerställa tidig insats och kontinuitet i 
	 rehabiliteringsprocessen  

•	 Samverka med arbetsgivare, försäkringskassa 
	 och andra relevanta aktörer för återgång i 	
	 arbete eller studier  

Cancerrehabilitering  

•	 Ge stöd och rehabiliteringsinsatser till patienter 	
	 under och efter cancerbehandling  

•	 Samordna insatser med specialistvård, 
	 kommunala resurser och patientorganisationer  

•	 Erbjuda psykosocialt stöd, smärtlindring och 	
	 hjälp med livsstilsförändringar  

Missbruk och beroende  

•	 Bedömning och behandling (avser basal 	
	 bedömning och behandling, remittering vb) 	
	 av missbruks- och beroendeproblem inom 	
	 primärvården  

•	 Tidig upptäckt och motiverande samtal för 	
	 förändring  

•	 Remittering till specialiserade beroende-
	 enheter vid behov  

•	 Samverkan med socialtjänst och andra stöd-	
	 resurser  

Primärvården har ett särskilt ansvar för att 
genom hälsofrämjande och förebyggande insatser 
bidra till en god och jämlik hälsa i befolkningen. 
Arbetet ska integreras i den dagliga 
verksamheten och ske i samverkan med andra 
samhällsaktörer.  

■ 3.5 Rehabiliterande och 
hälsofrämjande insatser 

■ 3.5.1 Rehabilitering och 
habilitering 

■ 3.5.2 Hälsofrämjande 
och sjukdomsförebyggande 
arbete 

Verksamheten ska ha ett hälsofrämjande för-
hållningssätt utifrån ett befolkningsperspektiv 
samt vid varje patientmöte. Syftet är att stärka 
individens egen förmåga att bibehålla och för-
bättra sin hälsa. Arbetet ska baseras på kunskap 
om skydds- och riskfaktorer och bidra till att 
minska ojämlikhet i hälsa. 

■ 3.5.3 Hälsofrämjande 
förhållningssätt 

Sjukdomsförebyggande arbete ska utgå från 
både individuella behov och befolkningens 
riskprofil. Särskilt fokus bör ligga på grupper 
med ökad risk för ohälsa eller som upptar stora 
vårdresurser, exempelvis (vägledande) personer 
med kroniska sjukdomar, psykisk ohälsa eller 
ohälsosamma levnadsvanor. 

■ 3.5.4 Sjukdoms-
förebyggande insatser 
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Hälsocentralen ska arbeta med både primär- 
och sekundärprevention som en integrerad del 
av vården. 

Uppdraget omfattar: 

•	 Hälsofrämjande arbete: Systematiskt arbete i 	
	 mötet med patienter och på befolkningsnivå. 

•	 Samverkan: Samarbete med andra vårdnivåer 	
	 och samhällsaktörer för att uppnå gemen-	
	 samma folkhälsomål. 

•	 Organiserad prostatacancertestning (OPT): 	
	 Enligt överenskommelse inom Norra 
	 sjukvårdsregionen. Testning sker via blod-	
	 prov på hälsocentralerna och riktas mot 		
	 50- och 56-åringar. 

•	 Vaccinationsuppdrag: Hälsocentralen ansvarar 	
	 för att erbjuda och genomföra: 

		  •	Vaccinationer enligt det nationella 
			   vaccinationsprogrammet. 

		  •	Vaccinationer enligt smittskyddsläkarens 	
			   rekommendationer. 

		  •	Vaccinationer enligt beslut av Region 		
			   Norrbotten. 

		  •	Särskilda vaccinationsinsatser för 
			   definierade riskgrupper, exempelvis: 

			   •	 Influensa- och pneumokockvaccinationer 	
				    till personer ≥65 år. 

			   • 	 Vaccinationer vid utbrott eller enligt 
				    beslut från smittskyddsläkare eller 
				    Folkhälsomyndigheten. 

			   • 	 Fetal Rh-screening samt immuniserings-	
				    profylax  

Dokumentation 
Alla vaccinationer ska registreras i Region 
Norrbottens vaccinationssystem (Mitt Vaccin, 
från och med införandet av systemet). 

■ 3.5.5 Uppdrag inom 
hälsofrämjande och 
prevention 

Primär- och sekundärprevention stimuleras 
genom prestationsbaserad ersättning. 

För 2026 gäller följande områden:  

•	 Förbättrade levnadsvanor hos patienter med 	
	 risk för hjärtkärlsjukdom eller psykisk ohälsa  

•	 Riktade hälsosamtal till 40-, 50- och 60-åringar  

•	 Diplomerad tobaksavvänjning  

•	 Fysisk aktivitet på recept (FaR)  

Alla patienter ska erbjudas stöd vid identifie-
rade ohälsosamma levnadsvanor: matvanor, 
fysisk inaktivitet, tobaksbruk och riskbruk av 
alkohol. Arbetet ska utgå från individens behov 
och bedrivas i team med relevant kompetens. 
Samverkan med andra samhällsaktörer ska ske 
vid behov.

■ 3.5.6 Prestations-
ersättning för 
förebyggande arbete 

Hälsosamtal syftar till att stärka individens 
hälsomedvetande och motivation till 
förändring. De utförs i samband med riktade 
insatser såsom Norrbottens hälsosamtal för 
40-, 50- och 60-åringar. 

■ 3.5.7 Hälsosamtal
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Verksamheten ska systematiskt uppmärksamma 
och agera vid misstanke om våld i nära relation, 
enligt Socialstyrelsens föreskrifter HSLF-FS 
2022:39. 

Detta innefattar:  

•	 Rutinmässig fråga om våldsutsatthet vid 
	 patientmöten  
	 Dokumentation med KVÅ-kod (GB013) och vid 	
	 behov sökordet "VNR"  

•	 Anmälan till socialtjänst enligt gällande lagar 	
	 vid oro för barn eller vuxna  

•	 Samverkan med andra aktörer, gärna via 
	 samordnad individuell plan (SIP)  

•	 Rekommendation om att medarbetare 
	 genomför webbutbildningen 
	 "Våld i nära relation"  

•	 Menprövning ska genomföras vid eventuell 	
	 journalutskrift Våld i nära relation inkluderar 	
	 psykiskt, fysiskt och sexuellt våld i par-
	 relationer, familjer och släktskap. 
	 Det omfattar även hedersrelaterat våld och 	
	 könsstympning.  

■ 3.5.8 Våld i nära relation 

För multisjuka och sköra äldre ska primärvår-
den arbeta proaktivt genom:  

•	 Identifiering (t.ex. skörhetsbedömning)  

•	 Läkemedelsgenomgång  

•	 Hälsofrämjande insatser, som fysisk aktivitet  

•	 Uppmärksamhet på nutrition, viktminskning 	
	 och kost 

•	 Särskilt säkerställa kontinuitet och fast läkar-
	 kontakt för patienter med omfattande och 	
	 komplexa vårdbehov.  

■ 3.6 Särskilda grupper 
och insatser

■ 3.6.1 Insatser för sköra 
äldre  

Primärvården ska erbjuda första linjens stöd för 
psykisk hälsa hos både barn och vuxna. 
För barn och unga se separat avsnitt. 
Insatserna ska vara lättillgängliga, samordnade 
och anpassade efter individens behov, och utgå 
från en helhetssyn där både medicinska, 
psykologiska och sociala faktorer beaktas.  

Första linjens stöd för psykisk hälsa: 

•	 Bedömning och behandling av lindrig till 		
	 medelsvår psykisk ohälsa/sjukdom såsom 	
	 depression, ångest, stress och sömnstörningar

•	 Tidig upptäckt av psykisk ohälsa (sjukdom, 	
	 riskbruk/skadligt bruk/beroende och neuro-
	 psykiatriska funktionsnedsättningar

•	 Avgränsade samtalsbehandlingar och 
	 stödjande insatser

•	 Uppföljning och samordning av insatser 
	 tillsammans med andra vårdgivare och 
	 samhällsaktörer. 
 
Psykosociala team:  
Psykosociala team ska erbjuda hälsofrämjande 
arbete, tidig upptäckt och bedömning av 
psykisk ohälsa, suicidriskbedömning, samt 
insatser såsom rådgivning, stöd, psykoterapi 
och krisbehandling. Insatser ska baseras på 
nationella vårdprocesser och regionala överens-
kommelser. Dokumentation sker i regionens 
journalsystem.  
 
Samverkan och ansvarsfördelning: 
Samverkan mellan primärvård, specialistvård, 
kommunala verksamheter och andra aktörer är 
avgörande för att säkerställa patientsäkerhet, 
rätt vårdnivå och god tillgänglighet. 
(Överenskommelser om ansvarsfördelning finns 
i styrande dokument och avtal som ska följas 
och kontinuerligt uppdateras).  
  

■ 3.6.2 Psykisk hälsa och 
psykosocialt stöd, vuxna 
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Vårdgivaren ska erbjuda invånarna digitala 
kontaktvägar under vårdcentralens öppettider. 

Det ska omfatta möjligheten att:  

•	 delta i videobesök  

•	 kommunicera via chattfunktion  

•	 förnya recept  

•	 fylla i formulär  

•	 genomföra stöd- och behandlingsprogram på 	
	 nätet  

•	 hantera sin journal  

•	 av- och omboka besök  

Vårdgivaren ska vara ansluten till den nationella 
tjänsten 1177 och följa de riktlinjer som regi-
onen beslutar. Vårdgivaren ska även använda 
regionens upphandlade digitala plattform, 
alternativt annan motsvarande plattform efter 
överenskommelse med Hälsovalsstaben.  

■ 3.9.3.2 Digital 
tillgänglighet  

Begreppet hälsocentral ska tolkas funktionellt, 
inte geografiskt. Det är avgörande att tillgäng-
lighet finns under dagtid, och verksamheten 
kan organiseras i olika lokaler, exempelvis 
filialmottagningar eller genom samarbete med 

■ 3.9.3.1 Fysisk 
tillgänglighet  

Leverantören ska erbjuda sjukvårdsrådgivning: 

•	 Dagtid via hälsocentralens Tele Q  

•	 Övrig tid via 1177 Vårdguiden  

■ 3.9 Tillgänglighet och 
akuta uppdrag 

■ 3.9.3 Tillgänglighet 

■ 3.9.1 Sjukvårds-
rådgivning dygnet runt 

Primärvården ansvarar för att erbjuda vård, 
kvällar, helger och helgdagar, när behov inte 
kan vänta till nästa vardag men inte kräver sjuk-
husvård. 

I uppdraget ingår:  

•	 Beredskapslinje eller samverkan med sjukhus  

•	 Stöd till kommunal hälso- och sjukvård  

•	 Vårdintygsbedömning och konstaterande av 	
	 dödsfall  

•	 Bedömningar som kan vänta upp till ett dygn 	
	 kan planeras till särskilda tidsfönster  

■ 3.9.2 Dygnet runt-
beredskap och jour 

andra vårdenheter och underleverantörer.  
Lokaler som är öppna för allmänheten ska vara 
fullt tillgängliga för alla, med exempelvis 
parkering för personer med funktionsnedsätt-
ning, angöringsplats för färdtjänst, tydlig skylt-
ning, automatiska dörrar, ramp eller hiss vid 
nivåskillnader och handikapptoalett. 
Information ska vara lättförståelig och tillgänglig 
för personer med olika funktionsnedsättningar. 
I lokaler där barn vistas ska miljön vara anpassad 
för dem.  
Regionen (via fastighetsfunktionen) godkänner 
alla lokaler och ska informeras i god tid innan 
verksamheten flyttar eller ändras i väsentlig 
omfattning.  
Verksamheten är geografiskt begränsad till den 
kommun där hälsocentralen är belägen. 
För samverkan över kommungränser krävs god-
kännande från regionen.   
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Digitala distanskontakter, till exempel via chatt 
eller video, ska uppfylla samma kvalitetskrav 
som fysiska besök i primärvården. 

För att godkännas som en vårdkontakt enligt 
vårdvalets uppdrag ska varje digital kontakt:

•	 Motsvara ett öppenvårdsbesök innehålls-
	 mässigt och tidsmässigt, enligt 
	 Socialstyrelsens definition.

•	 Föregås av en behovsbedömning som 
	 utesluter symtom eller tillstånd som kräver 	
	 fysisk bedömning, specialistvård eller kan 	
	 hanteras genom egenvård.

•	 Innehålla en medicinsk bedömning av 
	 legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal

•	 Avslutas med en dokumenterad slutsats, t ex 	
	 diagnos eller åtgärdskod, som journalförs 	
	 enligt gällande regelverk

•	 Uppfylla regionens krav på journalföring, 
	 inrapportering och kvalitet likvärdigt med 	
	 fysiska kontakter

•	 Föregås av en stark autentisering genom 
	 säker ID-kontroll

Digitala distanskontakter är en integrerad del av 
primärvårdsuppdraget och ska inte drivas som 
en fristående verksamhet utanför hälso-
centralens struktur. Det är vårdgivarens ansvar 
att använda digitala kanaler på ett patientsäkert 
sätt och i enlighet med regionens krav.

Varje hälsocentral ska utfärda vårdintyg och 
läkarintyg enligt gällande lagar (när primär-
vården har ansvaret), exempelvis lagen om 
psykiatrisk tvångsvård (LPT), lagen om vård av 
unga (LVU) och lagen om vård av missbrukare 
(LVM). Intyg för Försäkringskassan samt andra 
patientrelaterade intyg ingår också i uppdraget. 
Leverantören har rätt att fatta beslut om 
omhändertagande för undersökning enligt LPT 
när patientens samtycke saknas.  

Regionens ledningssystem för sjukskrivnings-
process ska tillämpas (se avsnitt 2.5.12), där 
Socialstyrelsens medicinska beslutsstöd utgör 
vägledning. Kvalitativt medicinskt underlag är 
avgörande i försäkringsmedicinska 
bedömningar. Leverantören ska aktivt samverka 
med Försäkringskassan och andra relevanta 
myndigheter.  

Enligt lag (2019:1297) om koordineringsinsats-
er för sjukskrivna patienter ska hälsocentralen 
erbjuda koordineringsinsatser till personer som 
är eller riskerar att bli långtidssjukskrivna och 
behöver särskilt individuellt stöd för återgång i 
arbete.  

Leverantören ska arbeta enligt gällande rikt-
linjer för riktade statsbidrag som syftar till att 
stimulera utveckling och förbättring inom 
hälso- och sjukvården. Samma principer för 
ekonomisk ersättning gäller för alla leverantörer.  

■ 3.9.3.3 Digitala 
distanskontakter  

■ 3.10 Vissa övriga uppdrag  

Samtliga hälsocentraler är skyldiga att delta i 
de nationella kvalitetsregister som regionen 
beslutar om. 

För närvarande omfattar registreringsskyldig-
heten bland annat:  

•	 Nationella mödrahälsovårdsregistret  

•	 Nationella diabetesregistret  

Information från kvalitetsregister och liknande 
källor ska användas som underlag för kontinu-
erligt förbättringsarbete inom verksamheten.  

■ 3.11 Nationella 
kvalitetsregister  
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Digitala tjänster är en integrerad del av modern 
vård och ska säkerställa god tillgänglighet, 
patientsäkerhet och samverkan i vårdkedjan. 
Samtliga leverantörer ska använda regionens 
digitala vårdadministrativa system som en 
grundförutsättning. 

Region Norrbotten har ett basuppdrag som 
inkluderar forskning, utbildning och utveckling 
inom hälso- och sjukvården. Leverantören är 
skyldig att delta i utbildnings- och 
utvecklingsinsatser inom ramen för fastställda 
ersättningar och villkor, i proportion till 
hälsocentralens storlek. Samma villkor gäller 
för eventuella underleverantörer. Beslut om 
uppdrag fattas av regionen i samverkan med 
leverantören.  

Följande uppdrag ingår:  

•	 Medverkan i regionens införande och 
	 användning av nytt journalsystem, obligatoriskt 	
	 för samtliga leverantörer.  

•	  Aktiv medverkan i kontinuerligt utvecklings-, 	
	 forsknings- och förnyelsearbete enligt 
	 regionens strategier. Omfattande insatser kan 	
	 ersättas efter särskilt beslut.  

•	 Systematiskt kvalitets- och förbättringsarbete 	
	 för att utveckla vårdens tjänster.  

•	 Handledning av studerande inom vård-
	 utbildningars verksamhetsförlagda 
	 utbildningar (VFU), enligt regionens regler 	
	 och avtal med utbildningsanordnare. 
	 Planering sker via regionens Forsknings- och 	
	 utbildningsenhet.  

•	 Handledning och mottagande av AT- och 		
	 BT-läkare i primärvårdsplacering. Volymen 	
	 BT-läkare förväntas öka från 2027, och 
	 riktlinjer för detta arbete tas fram fortlöpande.  

•	 Anställning och handledning av ST-läkare i 	
	 allmänmedicin.

•	 ST-läkare ska ha legitimation och huvudhand-	
	 ledare som är specialist och har utbildning i 	
	 handledning. 

•	 Regionen tillhandahåller studierektors-
	 funktion och utbildningsstöd.  

Ekonomisk ersättning för ST-läkare söks via 
Ekonomi- och uppföljningsavdelningen i 
Region Norrbotten och utbetalas enligt gällande 
regelverk.  

■ 3.14 Digitala tjänster   ■ 3.12 Utbildnings-, 
forsknings- och 
utvecklingsuppdrag 

Privata leverantörer kan ansluta sig till ytterli-
gare digitala tjänster som erbjuds av regionen 
mot marknadsmässig ersättning. Vilka tjänster 
och system som omfattas samt eventuella krav 
på särskilda avtal specificeras i bilaga IT och 
medicinsk teknik. 

■ 3.14.1 Övriga digitala 
tjänster  

Alla leverantörer inom Vårdval primärvård ska 
erbjuda medborgarna möjligheten till digitala 
kontakter via chatt och videosamtal. Privata 
leverantörer kan ansluta till regionens digitala 
plattform "Min vård Norrbotten" mot kostnad 
för anslutning och drift. Hälsocentraler som inte 
är anslutna ska kunna ta emot remisser från 
denna tjänst via regionens journalsystem.  
  

■ 3.14.2 Digital 
kommunikation med 
patient 
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