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Sammanfattning

Huvuddokumentet for Vardval Primarvard 2026
beskriver uppdragets omfattning, ansvar och
krav pa verksamhetens innehall. Bilagorna
kompletterar med villkor for bl.a. listning,
ersattning, IT och uppféljning. Tillsammans
utgor de regelverket for dig som vardgivare.
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Bestallning
Vardval

Primarvard

Inbjudan att lamna ansokan om
deltagande i Vardval primarvard

Sedan den 1 januari 2010 tillampar Region
Norrbotten ett valfrihetssystem inom primar-
varden enligt lagen om valfrihetssystem (LOV;
2008:962). Systemet innebér att invanarna i
Norrbottens lan fritt kan valja vilken halso-
central de vill lista sig hos, oavsett geografisk
hemuvist.

Region Norrbotten godkanner alla leverantorer
som uppfyller kraven enligt denna bestallning
och LOV. Ett godkannande innebar att leveran-
toren far driva en eller flera hadlsocentraler inom
ramen for Vardval Primarvard.

Ansokan om godkannande kan lamnas in
[6pande under aret. Region Norrbotten fattar
beslutinom 60 dagar fran det att en fullstéandig
ansokan inkommit.

Med denna bestallning bjuder Region Norrbotten
in samtliga intresserade vardgivare att ansoka
om godkannande for att medverka i Vardval
Primarvard.

Foljande ar en forklaring till den
nya strukturen for bestallningen
av Vardval Primarvard 2026.

Bilagorna nedan ar en integrerad del av
bestallningen och ska lasas tillsammans med
huvuddokumentet. Tillsammans utgor de det
samlade underlaget for leverantorer.

- Bestallning Vardval primarvard 2026 -
huvuddokument bilaga 1 (endast tre kapitel
kvar enstaka nyheter)

« Ansokan och godkdnnande - bilaga 2 (nagra
nyheter)

« Marknadsforing och information - bilaga 3
(nagra nyheter)

« Invanarnas val - listning - bilaga 4 (enstaka
andring)

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

+ IT och medicinteknik - bilaga 6 (andringar
kopplade till nya journalsystemet Cosmic)

- Ersattning och ekonomiska villkor - bilaga 7
(arlig upprakning av vardvalsersattning +
okad ersattning for psykisk halsa barn och
unga 6-17 ar)

- Uppfoljning, avtalskontroll och kvalitets-
bokslut - bilaga 8 (flera nyheter)

Huvudboken ar det operativa och regelstyrande
ramverket: vad som galler i uppdraget, leveran-
torens ansvar, patientrattigheter och vardens
innehall.

Ovriga bilagor tar hand om administrativa
och processinriktade omraden (bl.a listning,
marknadsforing, uppfoljning).
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M 1.1 Definitioner

Region Norrbotten
Huvudman och bestéllare av Vardval.

Leverantor

En juridisk person eller motsvarande som
bedriver vardverksamhet pa uppdrag av Region
Norrbotten.

Vardval
Primarvard som omfattas av valfrihetssystemet
enligt LOV.

Halsocentral/Vardcentral

En funktionell sammanhallen enhet som
tillhandahaller primarvard och omfattas av
valfrihetssystemet.

Forfragningsunderlag

Underlag for ansokan om att delta i Vardval
primarvard Region Norrbotten, som regionen
tillhandahaller. Forfragningsunderlaget
benamns Bestallning Vardval primarvard.

Geografiskt ndiromrade
Det geografiska omrdadet som tillhor halso-
centralen.

LOV
Lag om valfrihetssystem.
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Primarvard

Halso- och sjukvardsverksamhet dar 6ppenvard
ges utan avgransning nar det galler sjukdomar,
alder eller patientgrupper.

Listning
Att valja halsocentral.

Akut uppdrag primarvard

Akutuppdrag i primarvarden, ar ett annat
uppdrag an det akutuppdrag som sjukhusen har.
Primarvardens akutuppdrag innefattar tillstand
som ska bedomas inom 24 timmar, men som inte
ar akut livshotande. Primarvardens dtagande ar
oberoende av tid. Med det foljer att det som inte
gors dagtid, ska inte heller goras annan tid.

Anslagsfinansierad vard
Ersattningsform dar verksamheten bedrivs av
regionen med central finansiering.

Tillaggsbaserat uppdrag
Frivilligt och sokbart uppdrag inom vardvalet.

Sarskilt ersattning

Ersattning som betalas ut inom ramen for vard-
valet. Det kan kravas en ansokan eller en speciell
registrering for att erhalla ersattning.



B 1.2 Primarvard som inte
ingar i Vardval Norrbotten

Vissa verksamheter inom priméarvarden ingar
inte i basuppdraget for Vardval Norrbotten.
Dessa verksamheter finansieras i stallet genom
en sarskild anslagsram som beslutas av region-
styrelsen. Information om denna finansiering
finns i ersattningsbilagan.

M 1.3 Forandringar av
forfragningsunderlag

Forfragningsunderlaget revideras och faststalls
av regionstyrelsen pa delegation fran regionfull-
maktige.

Region Norrbotten har ratt att andra villkoren

och ersattningsmodellen i Bestallning Vardval
Primarvard. Beslutade dandringar ska medde-

las till leverantorerna minst 90 dagar innan de
borjar galla.

Innan en forandring trader i kraft informerar
regionen samtliga leverantorer.

Om en leverantor inte godkanner en villkors-
andring ska detta meddelas skriftligen till
regionen inom 60 dagar fran beslutet. Avtalet
upphor da att galla 12 mdnader efter det att
leverantoren lamnat sitt meddelande. Under
denna period galler de tidigare avtalsvillkoren.
Ndagon sarskild ersattning for detta utgar inte.

Om en leverantor inte godkant en villkorsand-
ring och darefter vill anséka om att fa fortsatta
att bedriva verksamhet enligt de nya villkoren
maste en ny ansdkan [dmnas in, och provas
forst nar det gamla avtalet upphort.

M 1. 4 Overgripande mal

Region Norrbotten befinner sigi ett [angsiktigt
arbete med att stélla om halso- och sjukvarden
till en god och nara vard. Det innebar att pri-
marvarden far en forstarkt och samordnande
rolli hela vardkedjan. Omstéllningen utgar fran
invanarens behov, med fokus pa kontinuitet,
tillganglighet, delaktighet och jamlikhet - oav-
sett livsvillkor, funktionsformaga eller geografi.

Bestallningen av Vardval primarvard 2026 ska
bidra till att forverkliga Region Norrbottens
strategiska mal enligt planen ”Nara och sam-
manhallen sjukvard, tandvard och folkhalsa
2026-2028” samt den lansgemensamma strate-
gin "Tillsammans for Nara vard i Norrbotten”.
Primarvarden ska vara befolkningens forsta
kontakt med varden och ansvara for en helhets-
syn pa patientens behov 6ver tid, med sarskilt
fokus pa grupper med omfattande eller sam-
mansatta behov.

Omstéllningen bygger pa foljande inriktningar:

« Ett halsoframjande och forebyggande arbets-
satt, inklusive tidiga insatser och samverkan
mellan aktorer

« Ett personcentrerat arbetssatt, dar patienten
ses som en aktiv partner i sin vard

« En sammanhallen vard med nara samverkan
mellan primarvard, specialistvard, kommuner
och civilsamhalle

« Oppna och tillgangliga vardformer, dar
digitala och mobila [6sningar anvands for att
mota invanarnas behov

« Ett sarskilt fokus pa psykisk halsa, barn och
ungas rattigheter samt jamlik halsa

Digitalisering, kontinuitet och strukturerad
samverkan utgor viktiga mojliggorare for att
uppna vard pa ratt niva, i ratt tid och med ratt
kompetens. Primarvarden ska dven bidra till
att minska trycket pa sjukhusvarden och starka
patienternas trygghet.

Uppdraget i Vardval primarvard ska aktivt framja:
« En sammanhallen vardprocess

« Enjamlik och jamstalld vardstruktur

« En hallbar kompetensforsorjning och ekonomi

« Envardmiljo dar patientens rattigheter ar i
centrum

Detta ligger i linje med Region Norrbottens
vision:

”Tillsammans for Norrbotten

- Bdsta livet, bdsta hdlsan.”



M 2.1 Utgangspunkter

M 2.1.1 Jamlikhet och
jamstalldhet - inklusive
barns rattigheter och
nationella minoriteter

Jamlik och jamstalld vard starker kvalitet,
tillganglighet och féljsamhet till behandling,
sarskilt for grupper med hog ohalsa.
Verksamheter ska bidra till att utjamna skillnader
i halsa och vard.

« Verksamheten ska arbeta aktivt med att
motverka omotiverade skillnader i bemétande,
tillgang till vard och vardresultat - kopplat till
kon, alder, etnicitet, socioekonomi och
funktionsvariation.

« Jamstalldhetsintegrering ska tillampasii
planering, genomférande och uppfdljning av
varden.

« Verksamheten ska folja faststallda vardprogram
och rutiner for att identifiera och agera vid
misstanke om vald i nara relation, inklusive
hedersrelaterat vald.

« Barns basta ska beaktas i alla vardsituationer
som ror barn och unga. Barn ska ges mojlighet
till delaktighet och inflytande utifran alder
och mognad.

+ Verksamheten ska sarskilt beakta barns rattig-
heter som anhoriga.

+ Leverantoren ska uppfylla kraven i lagen om
nationella minoriteter och minoritetssprak,
inklusive att framja sprakliga rattigheter inom
forvaltningsomraden for samiska, finska och
meankieli.

M 2.1.2 Strukturerat och
dokumenterat hallbarhets-
arbete

Region Norrbotten ska bidra till en hallbar ut-
veckling - socialt, ekonomiskt och miljo-
massigt - i linje med Agenda 2030 och FN:s
deklarationer om manskliga rattigheter. Det
galler samtliga verksamheter och leverantorer
inom halso- och sjukvarden.

» Leverantoren ska bedriva ett strukturerat och
dokumenterat hallbarhetsarbete som omfattar
social, ekonomisk och miljomassig hallbarhet.

« Verksamheten ska ha en hallbarhetspolicy
med handlingsplan, inklusive matbara och
tidsatta mal som foljs upp arligen.

Rutiner ska finnas for att identifiera och hantera
hallbarhetsrelaterade risker.

« Verksamheten ska aktivt arbeta for att minska
sin miljo- och klimatpaverkan, fasa ut halso-
och miljofarliga amnen samt prioritera resurs-
effektivitet och fornybara material och energi-
kallor.

« Leverantoren ska folja Region Norrbottens
uppforandekod for leverantdrer, som bygger
pa FN:s Global Compact och omfattar
manskliga rattigheter, arbetsvillkor, miljo-
ansvar och affarsetik.

Koden utgar fran bland annat:

+ FN:s deklaration om manskliga rattigheter
« ILO:s kdarnkonventioner

+ Barnkonventionen

« Arbetsmiljo-, arbetsratts- och miljolagstiftning
i tillverkningsland

+ FN:s konvention mot korruption



M 2.1.3 Informationsansvar

Leverantoren och Region Norrbotten har ett
omsesidigt ansvar att samrada och informera
om verksamhetsforandringar som paverkar
invanarnas tillgang till vard eller samarbetet
mellan parterna.

Leverantoren ska omedelbart informera
Region Norrbotten om:

+ Byte av verksamhetschef
« Byte av medicinskt ledningsansvarig lakare
+ Risk for kapacitetsbrist

« Langre franvaro av kritisk kompetens, till
exempel avsaknad av ldkare pa halsocentralen
over en dag

« Leverantoren ska delta vid informationsmoten
som Region Norrbotten kallar till.

« Region Norrbotten ansvarar for att informera
leverantoren vid forandringar eller ersattningar
i bestallningen.

M 2.1.4 Kunskapsstyrning

Att sakerstalla att varden ar kunskapsbaserad,
jamlik och resurseffektiv genom att utveckla,
sprida och tillampa basta tillgangliga kunskap i
alla led av vardprocessen.

« Kunskapsstyrning ar systemet for att saker-
stalla en kunskapsbaserad, jamlik och resurs-
effektiv vard av hog kvalitet.

+ Leverantoren ska anvanda och sprida basta
tillgangliga kunskap i vard och behandling.

« Verksamheten ska bidra till att basta kunskap
finns tillganglig vid varje patientmdéte.

« Kunskapsstyrningen ska praglas av goda
strukturer for inforande av ny kunskap och
avveckling av foraldrade arbetssatt.

« Leverantoren ska samverka med Region
Norrbotten och andra aktorer for att uppratt-
halla en god och samordnad kunskapsstyrning.



M 2.1.5 Patientens
rattigheter

Att sakerstalla att patientens rattigheter
respekteras och tillgodoses i varden, i enlighet
med patientlagen (2014:821).

+ Leverantoren ska ha god kunskap om patientens
rattigheter enligt patientlagen.

« Patientens rattigheter ska tillampas i all vard
och behandling.

M 2.1.6 Dokumenterad
overenskommelse

Att sakerstalla delaktighet, samordning och till-
ganglighet utifran patientens perspektiv genom
en gemensam och levande plan mellan patient
och vard.

» En dokumenterad 6verenskommelse ska
upprattas vid behov och anpassas kontinuerligt
efter patientens forandrade behov.

+ Regionen verkar for att erbjuda 6verens-
kommelser som framjar vard ndra patientens
hem och i lamplig narmiljo.

« Overenskommelsen ska tydliggora vad patienten
och varden ansvarar for, med sarskilt fokus pa
egenvard och sjalvstandighet.

« Patienten ska vara delaktig, kanna trygghet i
planen och kunna paverka tider for fysiska
och digitala vardmoten.

+ Vid behov ges stod och samordning via fast
vardkontakt och fast l[akarkontakt.

« Overenskommelsen ska dokumenteras i journal-
system enligt gallande rutin.
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M 2.1.7 Personcentrerad
vard

Att forma hela vardkedjan utifran individens
behov, forutsattningar och mal for att saker-
stalla delaktighet och respekt i vardprocessen.

+ Personcentrerad vard innebér att varden
organiseras efter patientens behov och inte
utifran verksamhetens struktur.

« Patienten ska ges mojlighet till delaktighet i
hela vardprocessen, fran planering till upp-
foljning.

Vardens medarbetare ska:

« Lyssna aktivt och visa respekt for patientens
berattelse.

- Stalla fragan ”Vad ar viktigt for dig?”.
- Sakerstalla att patienten forstar sin vardsituation
och har tillgang till sina undersokningsresultat.

« Anvanda patientens erfarenheter for att
utveckla verksamheten.

M 2.1.8 Samordnad
individuell plan (SIP)

Att sakerstalla samordning mellan olika aktorer
och tydlighet for patienten kring vard- och stéd-
insatser.

« Nar en patient behover insatser fran bade
halso- och sjukvard och socialtjanst, eller nar
flera aktorer ska samverka, ska en samordnad
individuell plan (SIP) upprattas.

« Vardenheten ska initiera och aktivt delta i
upprattandet av SIP enligt gallande rutiner.

« Patienten ska informeras om vad som ar
planerat, vilka insatser som ska utforas och av
vem.

« Det digitala verktyg for SIP som Region
Norrbotten tillhandahaller ska anvéandas.



M 2.1.9 Kontinuitet,
relationsskapande och
samordning

Trygghet och kontinuitet ar sarskilt viktiga for
patienter med komplexa vardbehov.
Leverantoren ska utveckla arbetssatt som bygger
langsiktiga vardrelationer och sakerstaller sam-
ordning av vardens insatser dver tid och mellan
vardnivaer.

Prioriterade grupper:
+ Mest sjuka aldre
« Multisjuka

» Personer med omfattande funktions-
nedsattningar

« Kroniskt sjuka

For dessa patienter ska leverantoren:

« Sakerstalla fasta vardkontakter och samordning
av insatser.

« Prioritera stod till narstaende.
« Arbeta teambaserat dar det ar relevant.

« Ha ett proaktivt forhallningssatt med fokus pa
uppféljning och planering.

M 2.1.10 Fast vardkontakt

En fast vardkontakt ar en central del i
omstéllningen mot nara vard och sékerstaller
kontinuitet och trygghet for patienten.
Vérdgivaren ska utse en fast vardkontakt for de
patienter som behover det, for att skapa forut-
sattningar fér samordnad vard och férebyggande
insatser.

Den fasta vardkontakten ska:

« Koordinera vardens insatser och fungera som
ett stod for patienten.

« Sakerstalla att patientens vardplan ar aktuell
och uppdaterad.

« Vara en central lank mellan patienten och
andra aktorer inom halso- och sjukvard samt
socialtjanst.

« Erbjuda kontinuitet genom att vara huvud-
ansvarig for patientens vardbehov.

« Vid behov samarbeta med andra fasta vard-
kontakter for att sakerstalla basta majliga vard.

Fasta vardkontakter ska registreras i journalsystem
enligt gallande rutin.
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M 2.1.11 Fast lakarkontakt

Patienten ska ha mojlighet att valja en fast
ldkarkontakt pa den halsocentral dar hen ar listad.
En fast lakarkontakt kan bara utses i primar-
varden och varje patient kan endast ha en fast
lakarkontakt. Halsocentralen ska sakerstalla att
patienter med stora vardbehov erbjuds en fast
lakarkontakt.

Den fasta lakarkontakten ska:

« Ansvara for att patienten undersoks, far diagnos
nar det ar mojligt och den vard som tillstandet
kraver.

+ Vagleda patienten i kontakter med 6vrig
hélso- och sjukvard och samordna insatser vid
behov.

« Ha en Overblick 6ver patientens pagaende
vard for att underlatta planering och upp-
foljning.

En fast lakarkontakt ska vara legitimerad lakare
men behover inte vara specialist i allman-
medicin. Patienten har inte ratt att sjalv valja
vilken lakare som ska vara fast lakarkontakt,
men vardgivaren bor sa langt det ar mojligt
tillgodose patientens 6nskemal.

Att en patient erbjuds en fast lakarkontakt
skapar forutsattningar for en sammanhallen
och personcentrerad vard. Det minskar risken
for onodiga undersokningar, ger lakaren battre
overblick och bidrar till en kansla av kontinuitet
och trygghet for bade patient och lakare.

M 2.1.12 Klagomal

Leverantoren ska folja Region Norrbottens rikt-
linjer for handlaggning av klagomal och syn-
punkter fran patienter och narstaende. Det
innebar att klagomal ska tas emot, hanteras och
aterkopplas pa ett professionellt, respektfullt
och transparent satt, for att bidra till kontinuerlig
forbattring av varden.
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M 2.1.13 Vardgaranti

Vardgarantin ar en grundldaggande rattighet

for patienter och sakerstaller att alla invanare
far den vard de behover inom rimlig tid. | om-
stallningen till ndra vard ska vardgarantin foljas
noggrant, samtidigt som fokus ska ligga pa att
erbjuda tillganglighet genom narhet och lokala
vardalternativ som minimerar behovet av lang-
vaga resor.

For primarvarden galler att:

« Patienten ska kunna na varden samma dag via
telefon, digitala kanaler eller fysiskt besok.

« Om medicinsk bedomning behovs ska denna
erbjudas inom tre dagar.

Vardgivaren ska arbeta for att uppfylla vard-
garantins tidsramar och samtidigt skapa forut-
sattningar for vard néra patienten.

Vardgivaren ska regelbundet rapportera till
Region Norrbotten enligt regionens anvisningar
for uppfoljning av tillganglighet och saker-
stallande av vardgarantin.

M 2.1.14 Patientsakerhet -
Verksamhetskrav

Patientsakerhet ar en grundpelare i en god och
ndra vard. Leverantoren ska arbeta systematiskt
och forebyggande med att identifiera, hantera och
folja upp risker och vardskador i enlighet med:

« Patientsakerhetslagen (2010:659)

« Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2011:9
och HSLF-FS 2017:40)

« Region Norrbottens patientsakerhetsplan och
anvisningar

Leverantoren ska:

« Ha ett ledningssystem for systematiskt patient-
sakerhetsarbete som omfattar rutiner for risk-
analys, avvikelsehantering och egenkontroller.

« Involvera patienter och narstaende i patient-
sakerhetsarbetet, och informera vid intraffad
vardskada.



« Arligen l3mna in en patientsékerhetsberittelse
senast den 25 februari till regionens patient-
sakerhetsstrateg.

+ Anvanda regionens IT-stod Synergi for
hantering av avvikelser, synpunkter och klago-
mal.

« Folja rutiner for lex Maria, inklusive att delge
kopia pa anmalan och genomféra handelse-
analys enligt regionens riktlinjer.

+ Vid behov delta i gemensamma handelse- och
riskanalyser med Region Norrbotten.

Hygien och vardprevention:

« Folja regionens anvisningar for vardpreventivt
arbete samt sakerstalla att lokaler och
utrustning uppfyller krav pa god hygienisk
standard.

« Tillampa Socialstyrelsens foreskrifter om basal
hygien (SOSFS 2015:10).

« Delta i regionens manadsmatningar och
nationella punktprevalensmatningar som del
av egenkontrollen.

Leverantoren ansvarar for att all personal har
tillracklig kompetens inom patientsakerhet och
Vardhygien.

M 2.1.15 Patienthamnden

Leverantdren ska bista Region Norrbottens
patientnamnd och andra berorda patient-
namnder vid hantering av enskilda arenden i
enlighet med lagen (2017:372) om stod vid
klagomal mot hélso- och sjukvarden.

Leverantoren ska:

« Vara behjalplig i patientnamndens utrednings-
arbete och bidra till att klagomal hanteras
skyndsamt och professionellt.

« Besvara arenden inom fyra veckor, med ett
patientanpassat svar som:

- Bemoter patientens fragor.

« Redovisar vidtagna eller planerade atgarder,
om mojligt.

« Tillvarata synpunkter fran patienter och
anvanda dem i verksamhetens systematiska
forbattringsarbete.

« Informera patienter om:

« Patientnamndens roll och kontaktuppgifter.
- Patientskadeférsakringen (LOF).

- Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

« Informationsmaterial ska finnas lattillgangligt
i verksamheten.

M 2.1.16 Patientforsakring

For den verksamhet som bedrivs enligt detta
avtal galler Region Norrbottens patient-
forsakring genom Landstingens Omsesidiga
Forsdkringsbolag (LOF).

Leverantoren ska:

« Kostnadsfritt tillhandahalla begarda intyg,
journaler och annat underlag till LOF:s skade-
regleringsbolag Personskadereglering AB
(PSR), aven om skadan intraffat pa annan
vardenhet.

« Utfarda intyg till patienter som behdver styrka
sjukdom eller skada.

« Informera patienter om mojligheten att:
- Anmala en vardskada till LOF.

« Anmala en lakemedelsskada till Svenska
Lakemedelsforsakringen AB (SLF).

« Bidra med nodvandig utredning och analys
vid handlaggning av arenden som ror patient-
skador.
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M 2.2 Samverkan och
samarbetsformer

M 2.2.1 Samverkan mellan
kommuner, primarvard,
specialistvard och andra
aktorer

For att mota invanarnas behov av en samordnad,
tillgénglig och personcentrerad vard kravs en
forstarkt och mer jambordig samverkan mellan
specialistvard, primarvard och kommuner. Det
racker inte med valvilliga intentioner - samverkan
maste bygga pa strukturerade former, tydliga
ansvar och ett gemensamt systemperspektiv.

Specialistvarden har ett lika tydligt ansvar som
primarvard och kommuner att bidra till en
sammanhallen vard. Detta ska inte vara frivilligt
eller beroende av lokalt engagemang,

utan utgora en forvantad och foljbar del av
verksamhetsuppdraget.

Om ansvar och roller:

Vardvalets halsocentraler har inte ett uppdrag
att leda eller styra specialistvarden, men har
ratt att forvanta sig fungerande samverkan.
Regionen har ett overgripande ansvar att saker-
stalla att alla delar av vardsystemet - inklusive
specialistvard - deltar i samverkan. Det innebar
att primarvardens behov av samordning, ater-
koppling och konsultation ska tas pa allvar, och
bemotas med tydlighet och tillganglighet fran
andra vardnivaer.

Samverkan ar ett dmsesidigt dtagande - det ska
inte bygga pa frivillighet, utan vara en integrerad
del av varje vardgivares uppdrag.

Gemensamt ansvar och kontaktvagar
Samverkan ska utga fran ett gemensamt ansvar
for patientens vardkedja - fore, under och efter
den egna insatsen.

For att detta ska fungera kravs:

« Faststallda kontakt- och konsultationsvagar
mellan vardnivaer

« Strukturerade former for gemensam vard-
planering och dokumentation

« Aterkommande lokala samverkansméten med
alla berorda aktorer, inklusive specialistvard

Samverkan ska ske i nara dialog med
kommunerna, bade inom vard och folkhalsa.
Leverantorer inom respektive kommun ska
bidra till det kommunala folkhalsoarbetet och
deltai etablerade strukturer pa samma villkor
som regionens egenregiverksamhet.
Leverantoren ska aven verka i enlighet med
Norrbottens kommuner och Region Norrbottens
gemensamma slutrapport Kommunaliserad
halso- och sjukvard i hemmen (2013) samt lans-
avtalet Avtal om lakarmedverkan inom halso-
och sjukvard i ordinart boende. Lokala sam-
verkansrutiner ska upprattas for att sakerstalla
fungerande kontaktvagar mellan halsocentral
och kommun.

Informations- och forandringsansvar
Regionen och vardgivarna har ett 6msesidigt
ansvar for samrad och informationsutbyte nar
verksamhetsforandringar paverkar tillganglig-
het, arbetsfordelning eller insatser for patienter
och samverkansparter.

Nar en enskild vardgivare inte kan tillgodose
patientens behov pa egen hand, ska denne
initiera samverkan enligt ett tydligt arbetssatt
som sakrar ansvar, évergangar och patientens
delaktighet.

Uppfoljning och ansvarsfordelning

Under 2026 kommer forberedelser inledas for
attinfora en 360-graders uppfoljning av
samverkan mellan specialistvard, primarvard
och kommun. Malet ar att implementera upp-
foljningen under senare delen av 2026 eller
2027.

Leverantoren ska medverka i uppfoljningen,
som ska:

« Sakerstalla att samverkanskrav efterlevs pa
alla nivaer

« Identifiera hinder och brister i samverkansfloden

« Leda till gemensamma forbattringsinsatser
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M 2.2.2 Samarbetsformer

Leverantoren kan samarbeta med andra aktorer
for delar av uppdraget, med undantag for
Oppettider, savida inte sarskild (skriftlig) overens-
kommelse finns med Region Norrbotten.

| all hdlso- och sjukvard maste det tydligt framga
vem som ar juridisk vardgivare enligt halso- och
sjukvardslagen (2017:30).

Tre former av samarbete ar godkanda:

1.0verenskommelse inom samma vardgivare,
seavsnitt2.2.2.1

2.Konsultavtal, se avsnitt 2.2.2.2.

3.Underleverantorsavtal, se avsnitt 2.2.2.3

For samtliga samarbetsformer galler foljande:

Endast juridiska vardgivare far utféra vardupp-
drag. Leverantoren har det fulla ansvaret for all
vard som ges inom samarbetet, inklusive kvalitet,
dokumentation och uppfyllande av regionens
krav. Underleverantorer som utfor halso- och
sjukvardsuppdrag ska vara registrerade i vard-
givarregistret.

All kommunikation, rapportering och fakturering
ska ga via huvudleverantoren.

Leverantdren ansvarar for att invanarna far tydlig
information om tillganglighet, 6ppettider och
ansvarsforhdllanden. Invdnarna ska alltid veta
vilken vardgivare som ar ansvarig for deras vard.

Leverantoren ansvarar for att alla samarbets-
former:

« Uppfyller Socialstyrelsens foreskrifter om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9).

« Kvalitetssakras och foljs upp kontinuerligt,
sarskilt avseende kompetens, rutiner, vard-
dokumentation, patientsakerhet samt
foljsamhet till regionala riktlinjer.

« Regionen forbehaller sig ratten att vid behov
begdra revision av samarbetsformer, inklusive
avtal, ansvarsfordelning och uppnadda resultat.
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! 2.2.2.1
Overenskommelse inom
samma vardgivare

Overenskommelse inom samma vardgivare
anvands nar en leverantor med vardgivaransvar
for flera halsocentraler inom Region Norrbotten
samarbetar for att exempelvis erbjuda invanarna
god vard och tillganglighet enligt villkoren for
vardvalet. Samarbete av betydelse ska alltid
informeras till bestallarenheten.

Vid uppfdljning ska det vara mojligt att sarskilja
och folja statistik for den halsocentral dar
patienten ar listad.

M 2.2.2.2 Konsultavtal

Anvands nar en annan part utfor specifika insatser
som konsult, exempelvis tillfallig inhyrning av
specialistkompetens. Avtalen ska vara skriftliga,
kunna redovisas pa begaran.

2.2.2.3
Underleverantorsavtal

Underleverantorsavtal anvands nar ett annat
foretag utfor delar av uppdraget at leveranto-
ren, t.ex. sjukgymnastik eller medicinsk fotvard.
Underleverantdren ar juridisk vardgivare for
den vard som ges inom sin verksamhet och ska
vara registrerad i vardgivarregistret.

Leverantorens ansvar:

« Har det fulla ansvaret gentemot Region
Norrbotten, aven for det arbete som utfors av
underleverantor.

+ Ska sakerstalla att underleverantoren foljer
de krav och villkor som anges i bestallningen
Vardval primarvard.

o Sakerstalla att underleverantoren har
foljsamhet till lagar och foreskrifter (bl.a.
SOSFS 2011:9).

+ Ska kontinuerligt folja upp under-
leverantorens kompetens, lokaler och
utrustning, och kunna redovisa detta pa
begaran.



M 2.2.5 Patientrad

Leverantoren ska sakerstalla samverkan med
patienter genom att etablera ett patientrad eller
motsvarande forum. Syftet ar att forbattra och
utveckla verksamheten utifran patienternas
perspektiv. Verksamhetschefen ansvarar for att
utforma och uppratthalla patientradets former
och verksamhet.

M 2.2.6 LPO primarvard

Leverantdren ska delta programomradesgrupp
(LPO) for primarvard, vilket ar en del av ramen
for kunskapsstyrning som stodjer medicinska
professionens uppféljning och radgivning av
primarvarden i Region Norrbotten. Gruppen
bestar av representanter fran Norrbottens
kommuner samt leverantorer i bade offentlig
och privat regi.

LPO primarvard bereder fragor bade pa eget
initiativ och pa uppdrag av andra, med fokus pa
regionovergripande arenden som ror resurser,
arbetsstrukturer och strategiska fragor.

M 2.3 Allmanna villkor

M 2.3.1 Styrande dokument
och grundlaggande
kvalitetskrav

 Lagstiftning och regionala regler
Leverantoren ska vara val fortrogen med och
folja gallande lagar, forordningar, foreskrifter
och allmanna rad som omfattar verksamheten.
Detsamma galler regionens regler, riktlinjer,
anvisningar och rutiner fér priméarvard.
Regionens strategiska plan och region-
styrelsens plan utgor mal for verksamheten.

» Systematiskt kvalitetsarbete
Leverantoren ska tillampa Socialstyrelsens
foreskrifter om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).
Ett andamalsenligt system for internkontroll
ska finnas och kunna redovisas pa begaran.

« Planering och forbattring
Med stod av ledningssystemet ska leverantoren
planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera
och forbattra verksamheten. Medarbetarna
ska ges forutsattningar att delta i det
systematiska forbattringsarbetet.

« Tillampning av styrdokument och
kunskapsstyrning
Leverantdren ansvarar for att vara val insatt i
regionens styrdokument och sakerstalla
praktisk tillampning. Region Norrbotten
efterstravar jamlik och jamstalld vard baserad
pa basta tillgangliga kunskap. Primarvarden
ska bedrivas enligt regionens struktur for
kunskapsstyrning, exempelvis nationella
riktlinjer och regionalt faststallda behandlings-
linjer.
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M 2.3.2 Strategier

Regionstyrelsen beslutar om strategier dar
riktningsforandringar behovs och som sarskilt
beror primarvarden.

Exempel pa sadana strategier ar:

Strategier gemensamma med andra aktorer:

« Strategi for samisk halsa 2020-2030
« Ett jamstallt Norrbotten 2024-2030

Tillsammans for Nara vard i Norrbotten -
- Lansgemensam strategi

Lansgemensam handlingsplan suicidprevention
i Norrbotten

Digitaliseringsstrategi for framtidens halsa
och vard

Strategisk plan 2026-2028
Regionstyrelsens plan 2026-2028

M 2.4 Rattigheter och
skyldigheter

M 2.4.1 Leverantorens
rattigheter och
skyldigheter

Region Norrbotten ansvarar for att tillhanda-
halla den information om verksamheten som
leverantoren behover for att uppfylla sina
ataganden inom ramen for Vardval Primarvard.
Leverantoren ansvarar for att aktivt soka och
folja aktuell information som publiceras pa
regionens webbplatser samt att efterfraga
eventuellt saknad information.

N2.4.2
Verksamhetsinformation

Leverantoren ska kontinuerligt forse regionen
med uppdaterade uppgifter om sin verksamhet.
Vid forandringar ska leverantoren i god tid
informera regionens bestallare med aktuell och
korrekt information.
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M 2.5 Ansvar och
skyldigheter

M 2.5.1 Kris,
katastrofmedicinsk
beredskap och hojd
beredskap

M 2.5.1.1 Regelverk och
styrning

Regionens beredskapsorganisation utgor grund
for sjukvardens beredskap vid sarskild eller ex-
traordinar handelse, vid svara pafrestningar pa
samhallet i fred samt vid hojd beredskap.

De lagar och foreskrifter som styr arbetet ar
bland annat:

« halso- och sjukvardslagen (2017:30)

+ lagen (1992:1403) om totalforsvar och hojd
beredskap

+ lagen (2006:544) om kommuners och
regioners atgarder infor och vid extraordinara
handelser i fredstid och hojd beredskap

« Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2013:22
katastrofmedicinsk beredskap

M 2.5.1.2 Leverantorens
ansvar vid kris och
katastrof

Leverantdren ska folja direktiv fran regionen
avseende kris- och katastrofmedicinsk bered-
skap samt totalférsvar (hojd beredskap), till
exempel beredskapsplan for Region Norrbotten
med bilagor samt specifika och lokala bered-
skapsplaner, exempelvis epidemiplan och plan
for hojd beredskap.

Vid hojd beredskap, sarskild eller extraordinar
handelse galler regionens beredskapsplan.
Regionen utovar sarskild sjukvardsledning
som ansvarar for inriktning och samordning av



halso- och sjukvardens insatser pa lokal och
regional niva.

Beslut om att begara hjalp fran privata
leverantorer fattas av regionstyrelsen/
krisledningsnamnden. Leverantoren ska folja
direktiv fran regionens sarskilda sjukvards-
ledning och stalla personal, lokaler och
utrustning till férfogande vid sarskilda eller
extraordinara handelser samt vid hojd beredskap.

Leverantdrens personal ska delta i planering,
utbildning och 6vning utan krav pa ersattning.
Leverantoren ska ocksa pa begaran lamna upp-
lysningar som behovs for regionens beredskaps-
planering.

M 2.5.1.3 Hojd beredskap

Vid hojd beredskap ska kontinuitet sakerstallas
for primarvard och folktandvard under storda
forhallanden och paverkad infrastruktur i upp
till 3 manader. Verksamheten ska kunna bedrivas
i tillfalliga lokaler.

Leverantoren ska:

« Genomfora risk- och sarbarhetsanalys (RSA)
enligt metod och intervall som Region
Norrbotten beslutar.

« Bista med personal for att forstarka
prioriterad verksamhet i primarvarden, vilket
kan inkludera:

- forstarkning av halsocentraler med
prioriterade uppdrag vid hojd beredskap,

- forstarkning av lakarnarvaro i kommunen
vid utlokalisering av vard fran sjukhus till
kommuner

- samverkan med slutenvarden vid
utlokalisering av mottagningar fran sjuk-
hus till primarvard

- samverka om krishantering med psykiatri,
kommuner och kyrka

M 2.5.2 Dodsfall utanfor
sjukhus

Varje halsocentral ansvarar for att konstatera
dodsfall utanfor sjukhus, bland listade patienter
och hantera processen darefter. Om patienten
ar listad i annan kommun an dar dodsfallet sker,
ansvarar narmast geografiskt beldagna halso-
central enligt icke-valsalternativet.
Omhandertagande av avlidna ska ske enligt

Region Norrbottens rutin och anvisning.
Transportkostnader regleras i Avgiftshandboken.

M 2.5.3-2.5.5 Hjalpmedel

M 2.5.3
Primarvardshjalpmedel

Leverantoren ansvarar for hjalpmedel som
tillhor primarvardsuppdraget. For barn under
18 ar ingadr dven hjalpmedel som anvands i
hemmet.

M 2.5.4 Hjalpmedel
for personer med
funktionsnedsattning

Forskrivning ska ske enligt Region Norrbottens
riktlinjer.

Leverantoren:
« Anvander regionens elektroniska applikation.

« Foljer principen att kostnadsansvaret foljer
forskrivningsansvaret.

« Ansvarar for uppfoljning av hjalpmedel.

Utser kontaktperson for hjalpmedelsfragor.

« Finansierar hjalpmedelskostnader inom vard-
pengen.

Vid patientbyte (byte av listad halsocentral) tar
ny leverantor over eventuella hyreskostnader.
Vid sjukhusinlaggning galler sarskild prismodell.
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faststallda prislistan galler lika for alla leveran-
torer.

Vardgivare med fullt eget kostnadsansvar kan
valja annan leverantor av laboratoriemedicinska
tjanster, under forutsattning att tjansterna
uppfyller gallande kvalitetskrav och enligt
respektive vardavtal.

Bild- och funktionsmedicin

Tjanster inom bild- och funktionsmedicin ar till-
gangliga for alla halsocentraler och anvandare
med vardavtal i Region Norrbotten samt privata
specialistlakare enligt lag (1993:1651).

M 2.5.9 Medicinteknisk
utrustning

Leverantoren har det medicintekniska ansvaret
for sin verksamhet.

Utrustningen ska:

« Uppfylla gallande standarder, prestandakrav
och tillganglighetskrav

+ Uppdateras vid forandringar i uppdraget

« Sakerstallas genom rutiner for service,
kontroll och dokumentation

M 2.5.10 Patientjournaler
och informationsoverforing

Lagstiftning och regelverk

Leverantoren ska folja patientdatalagen samt
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(HSLF-FS 2016:40) om journalforing och
behandling av personuppgifter inom halso- och
sjukvarden. Dessa regler omfattar bland annat
journalernas innehall, behdrigheter, loggning
och sekretess.

Samtycke och journalinformation inom
Vardval primarvard

Regionen tillater att journalinformation fran
regiondrivna halsocentraler lamnas ut till andra
leverantorer inom Vardval primarvard, forutsatt
att patienten har samtyckt. P4 motsvarande satt
ska leverantoren ocksa medge utlamnande av
journaluppgifter till regiondriven verksamhet
nar patienten samtycker.

Ratt till kopia av patientjournal

Under forutsattning av patientens samtycke har
annan vardgivare ratt att kostnadsfritt fa kopia
pa patientjournal, om behovet inte kan tillgodo-
ses genom direktatkomst i sammanhallen jour-
nalforing. Vid overlamnande av journalkopior
ska leverantoren folja 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 pa teknik, rutiner
och kontroll for 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 inforas vid arsskiftet 2025/2026. Fran
och med inférandet ska alla aktorer registrera
vaccinationer i Mitt vaccin.

Sammanhallen journalféring och
kontinuitetsprincip

Region Norrbotten har en kontinuitetsprincip
for varddokumentation som innebar att all
dokumentation ska vara samlad och tillganglig
for alla vardgivare med avtal inom regionen.
Leverantoren ska delta i sammanhallen journal-
foring enligt lagen (2022:913) om sammanhal-
len vard- och omsorgsdokumentation med de
vardgivare som regionen har avtal med, vilket
mojliggor direktatkomst till patientuppgifter

i vardkedjan, forutsatt patientens samtycke.
Leverantoren ar skyldig att folja alla krav enligt
lagen (2022:913) om sammanhallen vard och
omsorgsdokumentation och foreskrifter for
sammanhallen journalforing.
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M 2.5.11
Lakemedelsforsakring

Lakemedelsforsakringen galler vid person-
skador som med 6vervagande sannolikhet
orsakats av oforutsedda biverkningar.
Leverantoren omfattas via gallande lakemedels-
system.

M 2.5.12 Sjukskrivning

Leverantoren ska folja regionens riktlinjer for
sjukskrivning samt anvanda Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod.

M 2.5.13 Smittskydd och
anmalningsskyldigheter

Leverantoren ska utan dréjsmal rapportera
anmalningspliktiga sjukdomar via SmiNet och
folja smittskyddslagen (SFS 2004:168), smitt-
skyddsforordningen (SFS 2004:255) samt
Region Norrbottens riktlinjer for smittskydd.
Om en patient inte foljer forhallningsregler
enligt smittskyddslagen ska behandlande laka-
re anmala detta till smittskyddslakaren.

Vid misstanke om allmanfarlig eller smitt-
sparningspliktig sjukdom, samt i samband med
utbrott av smittsamma sjukdomar, ska
leverantoren ordinera och ta prover, under-
soka, smittspara (i vissa fall), behandla,
vaccinera samt remittera patienter.

Leverantoren ansvarar for provtagning, upp-
foljning och remittering av enskilda personer
som kontaktar halsocentralen i samband med
smittsparning av exempelvis tarmsjukdomar,
multiresistenta bakterier, STI-sjukdomar eller
vid stick- och skarskador.

Vid utbrott av smittsamma sjukdomar inom sitt
geografiska omrade ska leverantdren samarbeta
med smittskyddsenheten.

Leverantoren ska folja regionens riktlinjer for
sjukskrivning och avstangning enligt smitt-
skyddslagen och anvanda Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod.
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Leverantoren ar skyldig att folja de direktiv
som lamnas i Region Norrbottens planering for
epidemier, storre utbrott (s.k. sarskilda smitt-
skyddshandelser), misstankt smitta i karan-
tanshamn samt vid utbrott eller misstanke

om utbrott av hoggradigt smittsam sjukdom i
Norrbotten.

Leverantor med ansvar for sarskilt boende eller
anlaggningsboende ansvarar for smittskydds-
atgarder pa enheten i samverkan med huvudman.
Pa varje halsocentral/vardcentral ska en kon-
taktlakare (funktion som kontaktpunkt for
smittskydd/vardhygien) utses till Smittskydd
Norrbotten. Denna person ansvarar ocksa for
uppdraget som antibiotikaansvarig lakare.

Detta grunduppdrag (avser smittskydds- och
vardhygienuppdraget) galler daven under hojd
beredskap och krig.

M 2.5.14 Remisser

Leverantoren ska folja Socialstyrelsens fore-
skrifter om ansvar for remisser for patienter
inom halso- och sjukvarden, tandvarden m.m.
(SOSFS 2004:11), samt rutiner for
Remisshantering i Cosmic,

Remisshantering inom Region Norrbotten och
Rutin for remisshantering vid vard pd SANKS i
Karasjok, Norge.

M 2.5.15 Sjuk- och
behandlingsresor

Leverantoren ska folja Avgiftshandboken,
Kapitel 2-Riks- och regionvard, gallande sjuk-
och behandlingsresor.

M 2.5.16 Tolk

Leverantoren ansvarar for att tillhandahalla tolk
till patienter som inte forstar eller kan uttrycka
sig pa svenska. Detta inkluderar tolkservice

for dova, dovblinda, gravt horselskadade och
talskadade personer.



M 2.5.17 Vardhygien

« Leverantoren ska folja Socialstyrelsens fore-
skrifter for basal hygien i vard och omsorg
(SOSFS 2015:10), Region Norrbottens vard-
hygieniska riktlinjer samt rutiner for MRB-
screening.

+ Leverantoren ansvarar for att registrera, folja
upp och analysera vardrelaterade infektioner
samt foljsamheten till basala hygienrutiner
och kladregler, och ska vidta atgarder vid
eventuella avvikelser.

« Verksamheten ska bedrivas sa att kraven i
Halso- och sjukvardslagen pa god hygienisk

standard uppfylls. Det innebar att lokaler,
utrustning, organisation och planering ska
utformas for att minimera risken for infektioner
och smittspridning.

« Vid ny- och ombyggnation, installation av

medicinteknisk utrustning eller andra for-
andringar som kan pdverka vardhygienen ska
vardhygienisk expertis involveras tidigt i
processen.

« Vid inkop av medicinteknisk utrustning och

inredning ska mojligheten till rengdring och
desinfektion beaktas.
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M 2.6 Bemanning och
kompetens

Allmant:

Leverantoren ansvarar for att verksamheten
har personal med formell eller reell kompetens
som kravs for att ge god vard med hog patient-
sakerhet utifran verksamhetens uppdrag enligt
halso- och sjukvardslagen (5 kap 2 §). Verksam-
heten ska ha en bemanning som framjar konti-
nuitet. Verksamhetschefen och medicinskt led-
ningsansvarig lakare ska uppfylla enligt 2.6.4.

Verksamheten ska vara tvarprofessionell, med
kompetenser som kompletterar varandra inom
vard, rehabilitering och psykosocialt team.
Halsocentralen ska ha minst en lakare med
specialistkompetens i allmanmedicin (krav for
ST-handledning regleras i Socialstyrelsens fo-
reskrifter). Vid enstaka tillfallen kan tillgdng till
specialist pa telefon om en legitimerad lakare
tjanstgor.

Fortbildning ska sakerstallas for chefer och
medarbetare for att uppratthalla kompetens
och ge god och sdker vard. Leverantoren ska ak-
tivt bidra till ldngsiktig personalférsorjning och
vid forfrdgan lamna uppgifter om bemanning
och kompetens.

Kompetenskrav i primarvarden
Primarvardens personal ska ha:
« Legitimation dar sa kravs enligt yrkesregler

+ Specialistkunskaperienlighet med
uppdragets inriktning

« Kunskap om personcentrerat arbetssatt,
interprofessionellt samarbete och digitala
arbetssatt

+ Kunskap om relevant lagstiftning (HSL, SoL,
patientsakerhetslagen, patientlagen,
sekretesslagstiftning)

« FOrmaga att tillampa etisk plattform,
prioriteringsprinciper och medicinska riktlinjer

Kompetensutveckling ska planeras, genomforas
och dokumenteras for samtliga yrkeskategorier.
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Kompetenskrav - psykosociala team (vuxna):

« Samtalsbehandlare ska ha legitimerad grund-
profession inom halso- och sjukvard (t ex
psykolog, kurator, sjukskoterska, arbets-
terapeut, socionom, underskoterska eller
skotare med god kannedom om psykisk
ohalsa/sjukdom.

+ Grundlaggande utbildning i psykoterapeutisk
metod kravs for samtliga samtalsbehandlare.

+ Psykolog bor finnas tillganglig for bedomning,
behandling och handledning.

Kompetenskrav - Barn- och ungdomshalsan:
Barn-och ungdomshalsan, dvs mottagning for
stod och behandling (bedomning och
behandling).

Kompetenskraven ar:

« Legitimerad halso- och sjukvardsprofession
(t ex psykolog, kurator, sjukskoterska,
arbetsterapeut) eller socionom, underskéterska
eller skotare med god kannedom om barns
och ungdomars psykiska ohalsa/sjukdom.

« Tillgang till psykolog o/e lakarkonsultation
vid medicinsk bedomning eller remisshantering.

M 2.6.2 Fortbildning och
kompetensutveckling

Leverantoren ska:

« Genomfora introduktion till primarvardens
uppdrag och arbetssatt for nyanstallda.

« Systematisk planera, folja upp och anpassa
kompetensutvecklingen.

+ Framjande av samverkan med FoU och
utbildningsaktorer



M 2.6.3 Begransning i antal
listade per lakare

« Region Norrbotten har antagit ett langsiktigt
bemanningsmal inom priméarvarden med ett
genomsnitt pa cirka 1 100 listade invanare per
distriktslakare. Malet syftar till att 6ka lakar-
tatheten, vilket forvantas leda till battre
kontinuitet i varden for medborgarna samt en
forbattrad arbetsmiljo for medarbetarna.

« Det ar dock viktigt att forsta att detta riktvarde
inte ar ett absolut golv eller tak. Det faktiska
antalet listade patienter per lakare kan variera
beroende pa verksamhetens kontext,
exempelvis patientstockens komplexitet,
graden av teamarbete och tillgdngen till olika
kompetenser. | Region Norrbotten finns idag
rekryteringsutmaningar, sarskilt i vissa
omraden och dar det saknas ett betydande
antal distriktslakare for att nd malet.

« Darfor ska bemanningsmalet ses som en
vagledning som behover anpassas efter lokala
forutsattningar for att sakerstalla god och
saker vard.

M 2.6.4 Verksamhetschef
och medicinsk
ledningsansvarig

Vardgivaren ansvarar for att verksamhetschef
finns i verksamheten, och att denne ar val
fortrogen med avtalshandlingarna samt de
lagar, forordningar, foreskrifter, riktlinjer, rad
och rekommendationer som galler inom sjuk-
varden, enligt 4 kap. 2 § Halso- och sjukvards-
lagen (HSL).

Om verksamhetschefen inte ar lakare, ska en
medicinskt ledningsansvarig med specialist-
kompetens i allmdanmedicin finnas inom verk-
samheten. Denne bor ska vara specialist i
allmanmedicin och i mojligaste man tillsvidare-
anstalld vid aktuell enhet.

Detaljerade bestammelser for verksamhets-
chefens ansvar dterfinns i dokumentet
Ledningsansvar for verksamhetschef i halso-
och sjukvard samt tandvard.

Namn pa verksamhetschef ska framga av kon-
traktet. Eventuella andringar i uppdraget ska
utan dréjsmal meddelas bestallaren.

M 2.6.5 Meddelarfrihet och
meddelarskydd

Meddelarfriheten for regionens anstallda
regleras i svensk lag. Leverantorens personal,
inklusive personal hos underleverantorer, ska
omfattas av en likvardig meddelarfrihet.
Leverantoren forbinder sig att inte vidta atgarder
mot eller forsoka efterforska identiteten pa den
som lamnat meddelande till forfattare, utgivare
eller motsvarande for offentliggorande i tryckt
skrift, radioprogram eller annan inspelning.

Denna forpliktelse omfattar dock inte
meddelanden som skyddas av lagen om skydd
for foretagshemligheter eller meddelanden som
omfattas av tystnadsplikt for leverantorens
anstallda utanfor kontraktets omfattning.
Meddelarfriheten galler endast i den omfattning
som framgar av offentlighets- och sekretess-
lagen (2009:400).

M 2.6.6 Socialavgifter och
skatt

Leverantoren ska fullgora samtliga skyldigheter
avseende inbetalning av socialavgifter enligt
socialforsakringssystemet, sdsom arbetsgivar-
avgifter, samt sakerstalla korrekt inbetalning av
skatt.

M 2.6.7 Tystnadsplikt och
sekretess

Leverantoren ska sakerstalla att all personal
omfattas av sekretesskrav som motsvarar de
som anges i offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) och patientsakerhetslagen (2010:659).
Detta sekretesskrav galler aven personal som
inte ar anstalld inom halso- och sjukvarden.
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M 2.7 Informationssakerhet

Vardgivaren ska folja de krav pa informations-
sakerhet som Region Norrbotten anger. Dessa
regler ar grundlaggande for att informations-
hanteringen ska uppfylla gallande lagar och
forfattningar samt for att mojliggora en saker
samverkan i vardprocessen for bade patienter
och medarbetare.

Leverantoren ska uppfylla och vara inférstadd
med de krav som stalls i dataskyddsforord-
ningen (EU 2016/679) samt annan tillamplig
dataskyddslagstiftning, inklusive framtida lag-
stiftning som ersatter eller kompletterar dessa
bestammelser.

Enligt 3 kap. Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad om journalféring och behandling
av personuppgifter i halso- och sjukvarden
(HSLF-FS 2016:40) galler bland annat:

« Vardgivaren ansvarar for att det finns en
informationssakerhetspolicy som anger
verksamhetens overgripande mal och in-
riktning for informationssakerhetsarbetet,
med fokus pa att sdkerstalla personuppgifters
tillganglighet, riktighet, konfidentialitet och
sparbarhet.

« Vardgivaren ska fortlépande beddma risker
for handelser som kan leda till att kraven i
HSLF-FS 2016:40 inte uppfylls.

« Informationssystem som anvands for
behandling av personuppgifter ska skyddas
fysiskt mot skada, storning och obehorig
atkomst.

« Vardgivaren ska planera for hur verksamheten
ska bedrivas om informationssystemen inte
fungerar.

Region Norrbotten kan vid kvalificering av
leverantoren och vid arlig uppféljning begara
in dokumentation eller redogorelse for hur
leverantoren uppfyller kraven i 3 kap. HSLF-FS
2016:40.
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B 2.8 Brister

Regionen och leverantdrerna inom Vardval
Primarvard har ett gemensamt ansvar for och
intresse av att folja upp och utveckla varden.
Utgangspunkten for detta arbete ska vara en
omsesidig stravan att uppna en fortroendefull
relation mellan parterna. Samtidigt har regio-
nen skyldighet att patala brister i verksamheten
oavsett om verksamheten drivs i egen regi eller
av andra, fristdende leverantorer. Darmed tillgo-
doses ocksa allmanhetens ratt till insyn enligt
10 kap. 9 § kommunallagen (2017:725).

For uppfoljning av verksamheten vad galler
befarade eller konstaterade brister galler
foljande villkor:

« Leverantor forbinder sig att utan dréjsmal
skriftligen meddela Bestallaren om risk for
bristande tillganglighet eller annan bristande
uppfyllelse av uppdrag foreligger.

« Leverantor ar skyldig att delta i de dialogmoten
som Bestallaren initierar till.

« Leverantor ska pa Bestallarens begdran
besvara fragor rérande klagomal, befarade
brister eller oklarheter. Kommunikation ska
ske skriftligen om det inte ar uppenbart
obehovligt.

« Om Bestallaren efter kommunikation med
leverantor bedomer att aktiva atgarder kravs,
kan nagon av foljande tillampas:

Begaran om rattelse, Erinran, Varning, Vite
(upp till 10% av manatlig vardpeng), Ater-
kallande av godkannande.

Regionens tillampning av atgarder enligt ovan
kan struktureras enligt den sanktionsmodell
som aterfinns i bilaga 8.
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M 3.1 Primarvardens
inriktning

Primarvarden utgdr navet i Norrbottens halso-
och sjukvardssystem och ska vara det sjalvklara
forstahandsvalet for invanare vid behov av halso-
och sjukvard. Varden ska vara tillganglig, for-
troendeingivande och erbjuda hog kontinuitet
over tid.

Uppdraget vilar pa foljande grundprinciper:

« Personcentrering - varden utgar fran individens
behov, forutsattningar och livssituation

« Kunskapsbas - insatser bygger pa vetenskap
och beprovad erfarenhet

« Tillganglighet - fysisk och digital narvaro med
laga trosklar for kontakt

« Jamlikhet och jamstalldhet - vard ges pa lika
villkor, oavsett bakgrund

o Kontinuitet

« Sakerhet, effektivitet, samverkan och sam-
ordning - tydliga ansvarsforhallanden och
strukturer for samverkan

« Naravard och omstallning

Verksamheten ska praglas av ett etiskt forhall-
ningssatt och respektera varje manniskas lika
varde. Varden ska ges oavsett kon, dlder, funk-
tionsnedsattning, socioekonomisk status, etnisk
eller religios tillhorighet samt sexuell identitet.
Primarvarden ar en del av en ndra och samman-
hallen vard och ska samverka med saval den
specialiserade varden som kommunal halso- och
sjukvard och andra samhallsaktorer. Varden ska
ges i 6ppna vardformer nara patienten, och i
samverkan dar det kravs for att skapa helhet,
tillganglighet och kontinuitet.



M 3.2 Primarvardens
uppdragsbeskrivning

Primarvardens uppdrag omfattar saval plane-
rade som oplanerade insatser inom foljande
huvudomraden:

+ Halsoframjande och forebyggande arbete

+ Medicinsk bedomning, behandling och
uppfodljning

« Omvardnad

+ Rehabilitering

Varden ska erbjudas i olika former: fysiska mot-
tagningsbesok, digitala vardmoten, hembesok,
hemsjukvard och telefonradgivning. Digitala
verktyg ska anvandas aktivt for att mota invan-
arnas behov av tillgéanglighet, egenvard och
information. Uppdraget ska genomsyras av ett
helhetsperspektiv dar fysisk, psykisk och social
halsa ses i sitt sammanhang. Faktorer som
levnadsvanor, livssituation, arbets- och skolmiljo
samt psykisk halsa ska beaktas vid bedomning
och planering av vardinsatser.

Leverantdren inom Vardval primarvard ska:

Sakerstalla tillgang till allmanmedicinsk lakar-
kompetens (specialistkompetens i allman-
medicin) och andra relevanta yrkeskompetenser

+ Anvanda digitala l0sningar for okad tillgang-
lighet och stod till egenvard

« Samverka med andra vardgivare for att saker-
stalla somlosa dvergdngar i vardkedjan

« Prioritera kontinuitet i lakarkontakt, sarskilt
for personer med stora och sammansatta
behov

+ Arbeta i team med ett personcentrerat
forhallningssatt

« Bidra till utvecklingen av regionens vard-
nivastruktur

« Folja nationella riktlinjer, vardprogram och
kunskapsstyrningssystemet

Uppdraget omfattar patienteri alla aldrar och
med alla diagnoser, men ska avgransas till vard
som kan ges inom ramen for primarvardens
resurser. Nar specialistvard kravs ska primar-
varden fungera som samordnande instans och
ingdng i vardsystemet.

M 3.3 Allmanmedicinsk

verksamhet
(Tidigare 3.2.3 - nu tematiskt uppdelat)

M 3.3.1 Allmanmedicinskt
uppdrag - baseni
primarvarden

Primarvarden ansvarar for forsta linjens halso-
och sjukvard for patienter.

Uppdraget omfattar:

« Planerad och oplanerad vard: utredning,
diagnostik, behandling, radgivning och upp-
foljning

« Tidiga halso- och sjukvardsinsatser och
rehabilitering

+ Halsoframjande och sjukdomsforebyggande
insatser

« Bedomning och behandling av akuta sjukdoms-
tillstand som inte kraver sjukhusets resurser

+ Omedelbart initialt omhandertagande vid
akuta tillstand pa basal niva (t.ex. anafylaxi,
hjartstopp), i vantan pa ambulans

M 3.4 Insatser i hemmet
och i samverkan med
kommun

M 3.4.1 Hembesok utanfor
kommunens ansvar

Leverantoren ska utfora medicinskt motiverade
hembesok som inte omfattas av kommunens
hemsjukvardsansvar.
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M 3.4.2 Lakarinsatser i
kommunal hemsjukvard

Leverantoren ansvarar for lakarinsatser inom
kommunens hemsjukvard, enligt:

« Slutrapport Kommunaliserad hdlso- och sjuk-
vard i hemmen (2013)

o Lansavtalet Ladkarmedverkan i ordinért boende

« Lakare ska vid behov gora hembesok eller
delta via videomote.

« Lakarstodet ska ha hog medicinsk prioritet
(hur stodet utgdr fran medicinsk bedomning).

M 3.4.3 Hemsjukvard for
patienter under 18 ar

Primarvarden ansvarar for hemsjukvard till barn
med varaktiga sjukvardsbehov i ordinart boende.
Beslut om hemsjukvard fattas av behandlande
lakare (primarvardens roll ar att medverka i
vardplanering och samverkan).
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M 3.4.4 Likarmedverkan i
sarskilda boenden

Lakarmedverkan i sarskilda boenden regleras
genom avtal mellan Region Norrbotten och
lanets kommuner. Med sarskilda boenden
avses vard- och omsorgsboenden samt kort-
tidsboenden enligt 5 kap. 5 § socialtjanstlagen
(2001:453) (SoL). Darmed jamstalls dven
bostader med sarskild service for personer med
funktionsnedsattning enligt 5 kap. 7 § SoL och 9
§ lagen (1993:387) om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

Kommunerna ansvarar for all sjukvard i dessa
boenden, utom for lakarmedverkan. Lakar-
medverkan anpassas efter lokala behov och
varje sarskilt boende ska ha en fast koppling till
en halsocentral. Tilldelning sker utifran
geografisk narhet (nyckelkodsomraden), och
kommunen tillsammans med den geografiskt
ansvariga halsocentralen upprattar ett sam-
ordnat upplagg.

Organisationen av lakarmedverkan ska ske
effektivt, samtidigt som den enskildes ratt att
fritt valja halsocentral respekteras. Vid sarskilda
behov kan bestallarchef besluta om att uppdraget
tilldelas annan halsocentral eller att ansvaret
delas mellan flera enheter, aven for korttids-
boenden och bostader med sarskild service.



M 3.5 Rehabiliterande och
halsoframjande insatser

M 3.5.1 Rehabilitering och
habilitering

Primarvarden har en viktig roll i att planera och
genomfora rehabiliteringsinsatser for patienter
med varierande behov, i ndra samarbete med
specialistvard och kommunala insatser. Habili-
tering (avser identifiering av behov och remitte-
ring enligt HSL) ska erbjudas for patienter med
medfodda eller tidigt forvarvade funktionsned-
sattningar for att framja sjalvstandighet och
livskvalitet.

Rehabiliteringsplanering

Utarbeta och folja upp individuella rehabiliterings-
planer i samrad med patient och narstaende

+ Sakerstalla tidig insats och kontinuitet i
rehabiliteringsprocessen

« Samverka med arbetsgivare, forsakringskassa
och andra relevanta aktorer for dtergang i
arbete eller studier

Cancerrehabilitering

+ Ge stod och rehabiliteringsinsatser till patienter
under och efter cancerbehandling

« Samordna insatser med specialistvard,
kommunala resurser och patientorganisationer

+ Erbjuda psykosocialt stod, smartlindring och
hjalp med livsstilsforandringar

Missbruk och beroende

+ Bedoémning och behandling (avser basal
beddmning och behandling, remittering vb)
av missbruks- och beroendeproblem inom
primarvarden

+ Tidig upptackt och motiverande samtal for
forandring

+ Remittering till specialiserade beroende-
enheter vid behov

« Samverkan med socialtjanst och andra stod-
resurser

M 3.5.2 Halsoframjande
och sjukdomsforebyggande
arbete

Primarvarden har ett sarskilt ansvar for att
genom halsoframjande och forebyggande insatser
bidra till en god och jamlik halsa i befolkningen.
Arbetet ska integreras i den dagliga
verksamheten och ske i samverkan med andra
samhallsaktorer.

M 3.5.3 Halsoframjande
forhallningssatt

Verksamheten ska ha ett halsoframjande for-
hallningssatt utifran ett befolkningsperspektiv
samt vid varje patientmaote. Syftet ar att starka
individens egen férmaga att bibehalla och for-
battra sin halsa. Arbetet ska baseras pa kunskap
om skydds- och riskfaktorer och bidra till att
minska ojamlikhet i halsa.

M 3.5.4 Sjukdoms-
forebyggande insatser

Sjukdomsforebyggande arbete ska utga fran
bade individuella behov och befolkningens
riskprofil. Sarskilt fokus bor ligga pa grupper
med 6kad risk for ohalsa eller som upptar stora
vardresurser, exempelvis (vagledande) personer
med kroniska sjukdomar, psykisk ohalsa eller
ohalsosamma levnadsvanor.
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M 3.5.5 Uppdrag inom
halsoframjande och
prevention

Halsocentralen ska arbeta med bade primar-
och sekundarprevention som en integrerad del
avvarden.

Uppdraget omfattar:

+ Halsoframjande arbete: Systematiskt arbete i
motet med patienter och pad befolkningsniva.

« Samverkan: Samarbete med andra vardnivaer
och samhallsaktorer for att uppna gemen-
samma folkhalsomal.

« Organiserad prostatacancertestning (OPT):
Enligt overenskommelse inom Norra
sjukvardsregionen. Testning sker via blod-
prov pa halsocentralerna och riktas mot
50- och 56-aringar.

+ Vaccinationsuppdrag: Halsocentralen ansvarar
for att erbjuda och genomfora:

- Vaccinationer enligt det nationella
vaccinationsprogrammet.

- Vaccinationer enligt smittskyddslakarens
rekommendationer.

- Vaccinationer enligt beslut av Region
Norrbotten.

- Sarskilda vaccinationsinsatser for
definierade riskgrupper, exempelvis:

« Influensa- och pneumokockvaccinationer
till personer =65 ar.

« Vaccinationer vid utbrott eller enligt
beslut fran smittskyddslakare eller
Folkhalsomyndigheten.

- Fetal Rh-screening samt immuniserings-
profylax

Dokumentation

Alla vaccinationer ska registreras i Region
Norrbottens vaccinationssystem (Mitt Vaccin,
fran och med inférandet av systemet).
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M 3.5.6 Prestations-
ersattning for
forebyggande arbete

Primar- och sekundarprevention stimuleras
genom prestationsbaserad ersattning.

For 2026 galler foljande omraden:

« Forbattrade levnadsvanor hos patienter med
risk for hjartkarlsjukdom eller psykisk ohalsa

+ Riktade halsosamtal till 40-, 50- och 60-aringar
+ Diplomerad tobaksavvanjning

« Fysisk aktivitet pa recept (FaR)

Alla patienter ska erbjudas stod vid identifie-
rade ohalsosamma levnadsvanor: matvanor,
fysisk inaktivitet, tobaksbruk och riskbruk av
alkohol. Arbetet ska utga fran individens behov
och bedrivas i team med relevant kompetens.
Samverkan med andra samhallsaktorer ska ske
vid behov.

M 3.5.7 Halsosamtal

Halsosamtal syftar till att starka individens
halsomedvetande och motivation till
forandring. De utfors i samband med riktade
insatser sasom Norrbottens halsosamtal for
40-, 50- och 60-aringar.



M 3.5.8 Vald i nara relation

Verksamheten ska systematiskt uppmarksamma
och agera vid misstanke om vald i nara relation,
enligt Socialstyrelsens foreskrifter HSLF-FS
2022:39.

Detta innefattar:

« Rutinmassig fraga om valdsutsatthet vid
patientmoten
Dokumentation med KVA-kod (GB013) och vid
behov sokordet "VNR"

« Anmalan till socialtjanst enligt gallande lagar
vid oro for barn eller vuxna

« Samverkan med andra aktorer, garna via
samordnad individuell plan (SIP)

« Rekommendation om att medarbetare
genomfor webbutbildningen
"Vald i nara relation"

+ Menprovning ska genomforas vid eventuell
journalutskrift Vald i nara relation inkluderar
psykiskt, fysiskt och sexuellt vald i par-
relationer, familjer och slaktskap.

Det omfattar dven hedersrelaterat vald och
konsstympning.

M 3.6 Sarskilda grupper
och insatser

M 3.6.1 Insatser for skora
aldre

For multisjuka och skora aldre ska primarvar-
den arbeta proaktivt genom:

+ Identifiering (t.ex. skorhetsbedomning)

« Lakemedelsgenomgang

+ Halsoframjande insatser, som fysisk aktivitet

« Uppmaérksamhet pa nutrition, viktminskning
och kost

« Sarskilt sakerstalla kontinuitet och fast lakar-
kontakt for patienter med omfattande och
komplexa vardbehov.

M 3.6.2 Psykisk hilsa och
psykosocialt stod, vuxna

Primarvarden ska erbjuda forsta linjens stod for
psykisk hdlsa hos bade barn och vuxna.

For barn och unga se separat avsnitt.

Insatserna ska vara lattillgangliga, samordnade
och anpassade efter individens behov, och utga
fran en helhetssyn dar bade medicinska,
psykologiska och sociala faktorer beaktas.

Forsta linjens stod for psykisk halsa:

« Bedomning och behandling av lindrig till
medelsvar psykisk ohalsa/sjukdom sasom
depression, angest, stress och somnstorningar

« Tidig upptackt av psykisk ohalsa (sjukdom,
riskbruk/skadligt bruk/beroende och neuro-
psykiatriska funktionsnedsattningar

« Avgransade samtalsbehandlingar och
stodjande insatser

+ Uppfoljning och samordning av insatser
tillsammans med andra vardgivare och
samhallsaktorer.

Psykosociala team:

Psykosociala team ska erbjuda halsoframjande
arbete, tidig upptackt och bedomning av
psykisk ohalsa, suicidriskbedomning, samt
insatser sasom radgivning, stod, psykoterapi
och krisbehandling. Insatser ska baseras pa
nationella vardprocesser och regionala dverens-
kommelser. Dokumentation sker i regionens
journalsystem.

Samverkan och ansvarsfordelning:
Samverkan mellan primérvard, specialistvard,
kommunala verksamheter och andra aktorer ar
avgorande for att sakerstalla patientsakerhet,
ratt vardniva och god tillganglighet.
(Overenskommelser om ansvarsférdelning finns
i styrande dokument och avtal som ska foljas
och kontinuerligt uppdateras).
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M 3.9 Tillganglighet och
akuta uppdrag

M 3.9.1 Sjukvards-
radgivning dygnet runt

Leverant6ren ska erbjuda sjukvardsradgivning:
« Dagtid via halsocentralens Tele Q
« Ovrig tid via 1177 Vardguiden

M 3.9.2 Dygnet runt-
beredskap och jour
Primarvarden ansvarar for att erbjuda vard,
kvallar, helger och helgdagar, nar behov inte

kan vanta till nasta vardag men inte kraver sjuk-
husvard.

| uppdraget ingar:

Beredskapslinje eller samverkan med sjukhus

Stod till kommunal hélso- och sjukvard

Vardintygsbeddmning och konstaterande av
dodsfall

Bedomningar som kan vanta upp till ett dygn
kan planeras till sarskilda tidsfonster

M 3.9.3 Tillganglighet

M 3.9.3.1 Fysisk
tillganglighet

Begreppet halsocentral ska tolkas funktionellt,
inte geografiskt. Det ar avgorande att tillgang-
lighet finns under dagtid, och verksamheten
kan organiseras i olika lokaler, exempelvis
filialmottagningar eller genom samarbete med

andra vardenheter och underleverantorer.
Lokaler som ar 6ppna for allmanheten ska vara
fullt tillgangliga for alla, med exempelvis
parkering for personer med funktionsnedsatt-
ning, angoringsplats for fardtjanst, tydlig skylt-
ning, automatiska dorrar, ramp eller hiss vid
nivaskillnader och handikapptoalett.
Information ska vara lattforstaelig och tillganglig
for personer med olika funktionsnedsattningar.
| lokaler dar barn vistas ska miljon vara anpassad
for dem.

Regionen (via fastighetsfunktionen) godkanner
alla lokaler och ska informeras i god tid innan
verksamheten flyttar eller andras i vasentlig
omfattning.

Verksamheten ar geografiskt begransad till den
kommun dar halsocentralen ar belagen.

For samverkan over kommungranser kravs god-
kannande fran regionen.

M 3.9.3.2 Digital
tillganglighet

Vardgivaren ska erbjuda invanarna digitala
kontaktvagar under vardcentralens oppettider.
Det ska omfatta mojligheten att:

+ deltaivideobesok

« kommunicera via chattfunktion

« fornya recept

« fyllaiformular

« genomfora stod- och behandlingsprogram pa
natet

+ hantera sin journal

« av- och omboka besok

Vardgivaren ska vara ansluten till den nationella
tjansten 1177 och folja de riktlinjer som regi-
onen beslutar. Vardgivaren ska dven anvanda
regionens upphandlade digitala plattform,
alternativt annan motsvarande plattform efter
overenskommelse med Halsovalsstaben.
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M 3.9.3.3 Digitala
distanskontakter

Digitala distanskontakter, till exempel via chatt
eller video, ska uppfylla samma kvalitetskrav
som fysiska besok i priméarvarden.

For att godkdannas som en vardkontakt enligt
vardvalets uppdrag ska varje digital kontakt:

« Motsvara ett Oppenvardsbesok innehalls-
massigt och tidsmassigt, enligt
Socialstyrelsens definition.

« Foregds av en behovsbedomning som
utesluter symtom eller tillstand som kraver
fysisk bedémning, specialistvard eller kan
hanteras genom egenvard.

« Innehdlla en medicinsk bedémning av
legitimerad halso- och sjukvardspersonal

+ Avslutas med en dokumenterad slutsats, t ex
diagnos eller atgardskod, som journalfors
enligt gallande regelverk

« Uppfylla regionens krav pa journalforing,
inrapportering och kvalitet likvardigt med
fysiska kontakter

« Foregds av en stark autentisering genom
saker ID-kontroll

Digitala distanskontakter ar en integrerad del av
primarvardsuppdraget och ska inte drivas som
en fristdende verksamhet utanfor halso-
centralens struktur. Det ar vardgivarens ansvar
att anvanda digitala kanaler pa ett patientsakert
satt och i enlighet med regionens krav.
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M 3.10 Vissa ovriga uppdrag

Varje halsocentral ska utfarda vardintyg och
lakarintyg enligt gallande lagar (nar primar-
varden har ansvaret), exempelvis lagen om
psykiatrisk tvangsvard (LPT), lagen om vard av
unga (LVU) och lagen om vard av missbrukare
(LVM). Intyg for Forsakringskassan samt andra
patientrelaterade intyg ingar ocksa i uppdraget.
LeverantOren har ratt att fatta beslut om
omhandertagande for undersékning enligt LPT
nar patientens samtycke saknas.

Regionens ledningssystem for sjukskrivnings-
process ska tillampas (se avsnitt 2.5.12), dar
Socialstyrelsens medicinska beslutsstod utgor
vagledning. Kvalitativt medicinskt underlag ar
avgorande i forsakringsmedicinska
beddmningar. Leverantoren ska aktivt samverka
med Forsakringskassan och andra relevanta
myndigheter.

Enligt lag (2019:1297) om koordineringsinsats-
er for sjukskrivna patienter ska halsocentralen
erbjuda koordineringsinsatser till personer som
ar eller riskerar att bli langtidssjukskrivna och
behover sarskilt individuellt stod for atergang i
arbete.

LeverantOren ska arbeta enligt gallande rikt-
linjer for riktade statsbidrag som syftar till att
stimulera utveckling och forbattring inom
halso- och sjukvarden. Samma principer for
ekonomisk ersattning galler for alla leverantorer.

M 3.11 Nationella
kvalitetsregister

Samtliga halsocentraler ar skyldiga att delta i
de nationella kvalitetsregister som regionen
beslutar om.

For narvarande omfattar registreringsskyldig-
heten bland annat:

« Nationella modrahalsovardsregistret
+ Nationella diabetesregistret
Information fran kvalitetsregister och liknande

kallor ska anvandas som underlag for kontinu-
erligt forbattringsarbete inom verksamheten.



M 3.12 Utbildnings-,
forsknings- och
utvecklingsuppdrag

Region Norrbotten har ett basuppdrag som
inkluderar forskning, utbildning och utveckling
inom halso- och sjukvarden. Leverantéren ar
skyldig att delta i utbildnings- och
utvecklingsinsatser inom ramen for faststallda
ersattningar och villkor, i proportion till
halsocentralens storlek. Samma villkor galler
for eventuella underleverantorer. Beslut om
uppdrag fattas av regionen i samverkan med
leverantoren.

Foljande uppdrag ingar:

« Medverkan i regionens inforande och
anvandning av nytt journalsystem, obligatoriskt
for samtliga leverantorer.

+ Aktiv medverkan i kontinuerligt utvecklings-,
forsknings- och fornyelsearbete enligt
regionens strategier. Omfattande insatser kan
ersattas efter sarskilt beslut.

+ Systematiskt kvalitets- och forbattringsarbete
for att utveckla vardens tjanster.

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

+ Handledning och mottagande av AT- och
BT-lakare i primarvardsplacering. Volymen
BT-lakare forvantas oka fran 2027, och
riktlinjer for detta arbete tas fram fortlopande.

+ Anstallning och handledning av ST-lakare i
allmanmedicin.

+ ST-lakare ska ha legitimation och huvudhand-
ledare som ar specialist och har utbildning i
handledning.

« Regionen tillhandahaller studierektors-
funktion och utbildningsstod.

Ekonomisk ersattning for ST-lakare soks via
Ekonomi- och uppféljningsavdelningen i
Region Norrbotten och utbetalas enligt gallande
regelverk.

M 3.14 Digitala tjanster

Digitala tjanster ar en integrerad del av modern
vard och ska sakerstalla god tillganglighet,
patientsakerhet och samverkan i vardkedjan.
Samtliga leverantorer ska anvanda regionens
digitala vardadministrativa system som en
grundforutsattning.

M 3.14.1 Ovriga digitala
tjanster

Privata leverantorer kan ansluta sig till ytterli-
gare digitala tjanster som erbjuds av regionen
mot marknadsmassig ersattning. Vilka tjanster
och system som omfattas samt eventuella krav
pa sarskilda avtal specificeras i bilaga IT och
medicinsk teknik.

M 3.14.2 Digital
kommunikation med
patient

Alla leverantorer inom Vardval primarvard ska
erbjuda medborgarna mojligheten till digitala
kontakter via chatt och videosamtal. Privata
leverantorer kan ansluta till regionens digitala
plattform "Min vard Norrbotten" mot kostnad
for anslutning och drift. Halsocentraler som inte
ar anslutna ska kunna ta emot remisser fran
denna tjanst via regionens journalsystem.
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