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Forord

Den svenska halso- och sjukvérden saknar
knappast utmaningar. Trots att vi lever
allt langre och har goda medicinska
resultat vaxer vardkoéerna samtidigt som
Sverige investerar alltmer i halso- och
sjukvarden. Exempelvis har halso- och
sjukvérdens andel av BNP 6kat frén cirka
8 procent i borjan av det nya milleniet till
omkring 10,5 procent 20 d&r senare.

Under samma period har dessutom
antalet sysselsatta sjukskdterskor och
lakare okat kraftig. Totalt dver 50 000
fler sysselsatta sjukskoterskor och lakare
under en period dé& befolkningsdkningen
uppgick till cirka 18 procent.

Men trots fler hdnder och fotter och trots
okade ekonomiska anslag skaver det i
hdlso- och sjukvarden. Fér nar patienter
i tio olika OECD-lander svarar pd hur

de upplever sjukvérden sticker Sverige

ut negativt i en rad frédgor. Det framgadr
av rapporten ”"Varden ur befolkningens
perspektiv’, som genomfors av
Myndigheten fér vérd- och omsorgsanalys
och som ingdr i den internationella
enkdatundersdkningen ”International
Health Policy Survey”.

Men det ar knappast ndgra nyheter for
hdlso- och sjukvardens beslutsfattare.
Problemen har funnits i ménga ér.
Receptet for att |6sa problemen

har presenterats i tvd omfattande
utredningar - Goran Stiernstedts ”Effektiv
vard” frén 2016 och Anna Nergdrdhs
"God och nara vérd” frdn 2020.
Tillsammans ligger de till grund for tvd
primarvérdsreformer som sjosattes 2021
och 2022.

Primdarvarden ska numera vara basen i
hdlso- och sjukvarden, vilket kréver en
forflyttning frédn dagens sjukhustunga
system till en ny forsta linjens
sjukvérd. Men forflyttningen gér enligt
samstadmmiga myndighetsrapporter
mycket I&dngsamt.

Mellan 2020 och 2024 tecknade
regeringen en rad dverenskommelser med
SKR om att stédja just omstallningen

till en god och ndra vard. Satsningarna
under perioden uppgdr till ndstan

16,2 miljarder kronor samtidigt som
primdrvdrdens andel av regionernas
primadrvérdsbudgetar legat ndrmast helt
still.



”For att pa riktigt starta
omstallningen till en god och
ndra vard mdste vi borja i réitt dnde
- ge primdrvdrden forutsdattningar
for att bli navet i den svenska
hdlso- och sjukvarden.”

Goda politiska intentioner i all dra, men det handlar inte om né&gra satsningar. Och det
trots ménga miljarder kronor i 6kade statsbidrag, utredningar, reformer och vidlyftiga
l6ften frédn beslutsfattare pd bdde nationell och regional nivd. Snarare springer
primdrvd@rden nu dnnu snabbare for att hantera det 6kade uppdraget, med risk for
bdde patientsdkerheten och medarbetarnas arbetsmiljo.

Vagen fram till riksdagsbeslut om primarvardsreformen var kantad av goda féresatser,
men vad som kunde blivit en reform av ndrmast bibliska proportioner kan narmast
liknas vid en golgatavandring. Det ar mycket olyckligt.

Dessutom konstaterar den har rapporten att forfrdgningsunderlagen i primdarvérden
inte anvands i tillrackligt hdg utstrackning. Regionerna missar alltsé att styra
primdrvarden i enlighet med den nya lagstiftningen.

Omstallningen till en god och ndra vard har fattats éver partigranserna. Bade i
riksdagen och i de regionala styrena har man varit dverens. Men dn dr det inte for sent
att vénda en utveckling som knappt pdbdrjats.

For att pd riktigt starta omstallningen till en god och ndra vérd maste vi borja i ratt
dnde - ge primarvérden forutsattningar for att bli navet i den svenska hdlso- och
sjukvarden.

Stockholm i juni 2024

Urban Englund Carina Olson
Leg. tandlakare Vd och koncernchef,
och styrelseordférande, Praktikertjanst Praktikertjanst
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Om Praktikertjanst

Praktikertjdnst &r en av Sveriges storsta vardgivare med bade de néjdaste patienterna
och medarbetarna. Vi dr kooperativt dgda och styrs av 1200 ledande praktiker -

bland annat tandldkare, tandhygienister, sjukskoterskor, ldkare, fysioterapeuter och
psykologer. Var vision ar langsiktigt hallbar vard fér alla i hela Sverige. | ver 60 ar har vi
tillsammans utvecklat svensk vard utifran ett praktikerperspektiv och varje dag gér 8 000
medarbetare verklig skillnad fér vara patienter pa 750 mottagningar i hela Sverige.



Sammanfattning 5

Sammanfattning

Sedan ett antal &r pdgdr en omstdlining till god och ndra vard i hela landet.
Omstallning till god och ndra vard ar ett nytt arbetssatt och syftar till att patienter
och anhdoriga ska kdnna sig delaktiga i halso- och sjukvdrden och att varden ska vara
s& nara patienten som majligt. For att omstdliningen ska lyckas behdver primarvérden
starkas och vara navet i halso- och sjukvérden.

For att forverkliga omstallningen har riksdagen 2021 och 2022 fattat beslut kring ett
antal lagdndringar som syftar till att goéra primarvarden till hdlso- och sjukvérdens
nav. Regeringen och SKR har aven slutit ett antal éverenskommelser vars syfte ar
att resurssatta omstallningen. Eftersom omstdliningen i huvudsak pdgar i landets
regioner, vilket innebdr att det ar 21 olika huvudman som genomfor omstallningen,
finns det ett intresse att kartldgga och jamfoéra hur regionerna genomfor
omstdllningen och om intentionen med god och nara vard har uppfylits.

Denna rapport bygger darfor pd en kvalitativ analys av samtliga 21 regioners
forfradgningsunderlag for vérdval inom primarvéarden, dar flera av de férandringar
som regionerna har genomfort mellan 2022 och 2024 adresseras. Rapporten har
avgrdnsats till de delar som rér vardcentralernas verksamhet.

Kartlaggningen och jamférelsen av forfrdgningsunderlagen, samt en kompletterande
enkdtinsamling frén regionerna, visar att férflyttningen till en god och ndra vérd gar i
ratt riktning men att intentionen i den nya lagstiftningen dnnu inte ar uppfylld.

Rapporten visar ocksd att det finns stora skillnader mellan regionerna i vilka krav
som stdlls pd& vardgivarna avseende primadrvdardens utformning. Rapporten diskuterar
tankbara anledningar till att intentionen dnnu inte har uppfyllts, exempelvis
otillrackliga satsningar, oférstéelse for de sarskilda utmaningar som ar kopplade till
omstdllningen till en nara vard samt primarvéardens stallning.

For att lyckas med omstdliningen till god och nara vard foreslar rapporten bland annat
en nationell regelbok for primarvérden - en slags bottenplatta - fér primarvdrdens
uppdrag och att en 6kad andel av regionernas hdlso- och sjukvérdsbudgetar gar till
primarvarden. Aven majligheten att differentiera vardvalssystemet bér utredas och
tilldmpas i hégre utstrackning.

Rapporten ar ett bidrag till det fortsatta samtalet mellan politiker, profession,

patientorganisationer, tjdnsteman och naringsliv om utvecklingen till en god och nara
vard.
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6 Bakgrund och nuldge

Bakgrund och nulage

Utifran ett internationellt perspektiv levererar
svensk sjukvard goda resultat, men har
historiskt haft en sjukhustung struktur. Den
nuvarande regeringen har som ambition att
primdrvdrden ska vara navet i svensk halso-
och sjukvérd - en ambition som dven delas av
oppositionen.

Mot den bakgrunden har en rad utredningar
tillsatts. | betdnkandet “God och ndra vard

- en primdrvardsreform” (SOU 2018:39)',

som bygger pd forslag fran utredningen
”Samordnad utveckling for god och ndra
vard” (S 2017:53)?, gick regeringen fram med
ett forslag som en del i en primarvardsreform.
Dessa lagdndringar tradde i kraft den 1 juli
AOVAR

| propositionen "Okad kontinuitet och
effektivitet i v@rden - en primarvérdsreform”
(Prop 2021/22:72) gick regeringen vidare med
flera forslag, bland annat att den enskilde,
genom listning, ska kunna valja och f&
tillgéng till en fast Iakarkontakt. En mojlighet
inférdes ocksd for regioner att organisera
primdrvarden i tva eller flera vérdvalssystem
med differentierade ersattningssystem

for exempelvis primdrvard i glesbygd.
Lagdndringarna tradde i kraft 1juli 20223

Enligt utredningen "God och néra

vard” som legat till grund for den nya
utformningen av primdrvdrdens uppdrag ar
forfrdgningsunderlagen for vardcentralerna
en central del i regionernas organisering
och styrning av primdrvdarden. Flera
tidigare utredningar konstaterar att
primarvdrdsuppdraget behdver bli mer
jamlikt dver landet.

Ett nationellt utformat primarvardsuppdrag
skulle kunna bidra till att minska skillnaderna
mellan regionerna genom att vardens
organisering och innehdall blir mer likartade
over hela landet. Det skulle ocksé skapa
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forutsattningar for jamforelser, analys,
larande och utveckling mellan regionerna.

Regeringens insatser for att stodja
omstallningen omfattar lagdndringar,
stimulansmedel och uppdrag till flera
myndigheter. Regeringen har mellan

dren 2019 och 2023 traffat arliga
overenskommelser med Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR) for att stodja
huvudmadnnens arbete med omstallningen.

Overenskommelserna har i viss mén haft olika
inriktning men grunden &r att utveckla den
ndra varden och skapa goda forutsattningar
for vrdens medarbetare. Regeringen har
mellan 2020 och 2024 tecknat en rad
overenskommelser med SKR om att stodja
omstallningen till en god och nara vérd.
Satsningarna under perioden uppgadr till
nastan 16,2 miljarder kronor.

Bdde Socialstyrelsen och Myndigheten

for vérd- och omsorgsanalys har haft
regeringens uppdrag att folja upp och
utvardera omstallningen till en god och nara
vard i landets 21 regioner. Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys skriver i rapporten
“Ordnat for omstallning?” att verksamheterna
inte har fatt battre forutsattningar for att né
omstdliningens mdal eller uppfylla vasentliga
delar i primarvardens grunduppdrag. Vidare
skriver myndigheten att det saknas resurser
for att klara uppdraget och for att driva det
utvecklingsarbete som omstdllningen kraver.*

Socialstyrelsens uppfoljning framhaller att
omstdllningen i landets kommuner och
regioner pAgdr men att mycket aterstdr
innan mdlen har ndtts. Socialstyrelsen
efterlyser konkreta och resurssatta tid- och
handlingsplaner pd huvudmannaskaps-
respektive verksamhetsnivd som leder till nya
arbetssdatt. Detta for att mdlen med god och
ndra vard ska uppnds®.
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Under 2022 presenterade Praktikertjanst rapporten "Hur styr regionerna - en kartladggning
och analys av férfrdgningsunderlag i primérvarden 2021 - 2022’ Syftet med rapporten var
att kartlagga och analysera om de lagdndringar som tradde i kraft 2021° hade fatt ndgot

genomslag i regionernas viktigaste styrdokument - forfrdgningsunderlagen. Slutsatsen var
bland annat att “fa féréndringar i sjglva genomférandet skett mellan 2021 och 2022’

Den har rapporten ar den andra i granskningen av regionernas arbete med omstallningen
till god och nara vard. Har kartldggs och jamfors dterigen de férandringar som skett i
primarvarden under perioden mellan 2022-ars rapport respektive 2024-drs.

Utover lagdndringarna 2021 har denna rapport ocksd kartlagt och analyserat om, och i sa fall
hur, regionerna tilldmpar majligheten till differentierade vardvalssystem - en majlighet som
tradde i kraft i juli 2022.

Det nya nationella primdrvardsuppdraget innebdr att primarvérdens uppdrag har tydliggjorts
jamfort med tidigare. Eftersom regionernas uppdrag till primdrvardens utférare ser ut olika

ut i landet har det pd ménga platser inneburit att uppdragets omfattning ckat. For att
intentionen i det nya primarvdardsuppdraget ska uppfyllas fordras tillrackliga ekonomiska
resurser. Ett riktmarke, baserat pd utredningen Effektiv vard 2016:2, som flera regioner
forhdller sig till ar att 25 procent av halso- och sjukvérdsbudgeten bor ga till primarvarden’.
Darfor finns det anledning att sammanstalla och jamfora hur stor andel av regionernas halso-
och sjukvardsbudgetar som gar till primarvarden.

Det ar nu tvd &r sedan Praktikertjanst forsta rapport presenterades och tre ar sedan
implementeringen av primdrvardsreformen inleddes. Mot den bakgrunden ar det av intresse
att se om ytterligare forandringar har skett i omstaliningen till god och ndra vard i Sveriges 21
regioner.

Primdrvardens grunduppdrag enligt HSL

Sedan juli 2021 &r priméarvardens uppdrag preciserat i fem punkter i hdlso- och sjukvardslagen, HSL,
vilket ar ett viktigt steg i primarvardens omstallning till en god och ndra vard. Definitionen av priméarvard
och férfragningsunderlagen ser olika ut i olika regioner avseende omfattning och innehdll. Delar som

kan ingad i forfrdgningsunderlagen &r bland annat médrahdlsovard, barnhélsovard och rehabilitering.
Primarvdardens grunduppdrag enligt 13 a kap i hdlso- och sjukvardslagen séger féljande:

18 Regioner och kommuner ska inom ramen for verksamhet som utgor primarvard sarskilt:

1. tillhandahdlla de halso- och sjukvardstjanster som kravs for att tillgodose vanligt forekommande
vardbehov,

2. setill att varden ar latt tillganglig,

3. tillhandahdlla forebyggande insatser utifrdn saval befolkningens behov som patientens individuella
behov och férutsattningar,

4. samordna olika insatser for patienten i de fall det ar mest dndamalsenligt att samordningen sker inom
primdrvarden, och

5. magjliggéra medverkan vid genomférande av forskningsarbete.
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8 Syfte och fragestallningar

Syfte och fragestdllningar

Syftet med rapporten ar att kartldgga och jamféra i vilken utstrackning primarvardsreformen,
som tradde i kraft 2021 och 2022, har fatt genomslag i praktiken i Sveriges 21 regioner.

Rapporten avser att svara pd foljande fragor:

« Ndrmar sig regionernas primdrvdrd intentionen i lagstiftningen?

« Ndrmar sig primédrvdardens andel 25 procent av regionernas

hdlso- och sjukvardsbudgetar?

« Tillampas maojligheten till differentierade vardvalssystem inom
vardvalet for primdrvard i landets 21 regioner?

T

Metod

For att bryta ner hdlso- och sjukvardslagens
fem punkter har Socialstyrelsens kriterier,
dar de nya bestdmmelserna i halso-

och sjukvérdslagen tas upp, fungerat

som vagledning®. Detta for att se i

vilken utstréickning de fem punkterna i
lagstiftningen, och den darpd foljande
vagledningen, fatt genomslag i den
verksamhet som ska utforas pd uppdrag

av regionerna.
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Vidare undersoks och jamfors ocksd i vilkken
utstrackning forfrdgningsunderlagen
forandrats mellan dren 2022 och 2024, till
foljd av att den lagstiftningen som tradde

i kraft 2021 och 2022. Region Gavleborg
beslutade om forfrdgningsunderlag for 2021
och 2024, varfor rapporten har tagit hdnsyn
till detta i resultaten och analysen.



Tillgodose vanligt féorekommande vardbehov

Ersattning for utbildningsinsatser (ST-utbildning)
Tillhandahdalla platser for VFU och BT
Insatser for psykisk halsa i form av krav pd psykolog

Tillgéinglighet

Konkreta krav avseende tillgéinglig vard
Krav pd att folja vérdgarantin
Krav pd kontaktvagar utover fysiskt och telefon (digitala kontaktvagar)

Forebyggande insatser

Krav pd befolkningsinriktade halsoframjande insatser eller motsvarande
Krav pd halsosamtal
Krav pd att ge kunskap om och stdd till egenvérd

Samordna insatser

Krav pd att anvanda SIP
Samverkansersattning

Vite for bristande foljsamhet till lag (2017:162) om samverkan vid utskrivning
fréin sluten halso- och sjukvérd

Forskning

Krav pd att medverka i forskningsprojekt och kliniska prévningar
Akademiska vardcentraler

Utover ovan har en enkdt skickats till Sveriges 21 regioner med kompletterande frédgor
rorande primdrvdardens andel av regionernas hdlso- och sjukvérdsbudgetar, samt om
regionerna utreder eller tilldimpar den nya maojligheten differentierade vardvalssystem
inom vardvalet

Metod 9

Hur styr regionerna? - Kartléggning och analys



10 Resultat

Resultat

Tillgodose vanligt
forekommande vardbehov

Enligt den nya bestdmmelsen i hdlso-

och sjukvardslagen ska primdrvarden
tillhandahdlla de halso- och sjukvardstjdanster
som krdvs for att tillgodose vanligt
forekommande vérdbehov. Det innebar

att kommuner och regioner behover
sakerstalla att det finns ratt kompetens i
primdrvarden. Det ar till exempel viktigt

att fler patienter fér en fast Iakarkontakt
och regionerna behdéver darfér utlysa
tillrackligt med specialistutbildningstjanster

i allma@nmedicin. Socialstyrelsen stodjer
regionerna genom att ta fram kunskapsstod,
bedéma tillgdng och efterfrédgan pd
personal, utfarda legitimationer, erbjuda
utbildningsstdd och analysera framtidens
kompetensforsorjningsbehov.

Ersattning for utbildningsinsatser
(ST-utbildning)

Kompetensforsorjning, fortbildning och
arbetsmiljo ar delar som far relativt stort
utrymme i regionernas forfrdgningsunderlag.
Jamfort med 2022 har ytterligare

en region stallt krav p& ersattning for
utbildningsinsatser for ST, vilket innebar att
18 regioner ersatter vardgivare for detta.
Region Vastmanland &r den region som

har tillkommit pd listan dver regioner som
erbjuder ersattning for ST-utbildning:

”Dimensionering och férdelning av
vardvalsfinansiering utgar fran en
grundprincip ddr vardcentralen kan
beviljas finansiering fér en ST och/
eller BT-ST per 2 000 listade patienter.”
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Mellan &r 2022 och 2024 gdr det inte

att urskilja ndgra storre forandringar

och ersattningarna har endast justerats
marginellt. Region Halland har i 2024-&rs
forfrdgningsunderlag justerat skrivningarna
och ersattningen. Numera ersatts vardgivaren
med "42 500 kronor per manad ndr det
gdller ST-Ikare med heltidstjanstgoring”,
alternativt med 85 000 kronor per mdanad
nar ST-lakaren ar placerad “utanfér
vardenhetens organisation, exempelvis

vid annan klinik”. Tidigare, i 2022-ars
forfrdgningsunderlag, ersattes vardgivaren for
ST-uppdraget genom en “ersattning baserad
pd en berdknad genomsnittlig I6nekostnad
for en ST-lGkare”.




Resultat 11

Tillhandahalla platser for verksamhetsférlagd utbildning/
bastjanstgoring

Kompetensforsorjningen bland alla vérdens olika yrkeskategorier ar en frdga som

fatt stort nationellt fokus under de senaste daren. Till exempel inrattades Nationella
vardkompetensrddet pd uppdrag av regeringen den 1januari 2021. Rddet fungerar som
rddgivande organ och ska bidra till en god planering av vardens kompetensférsorjning.

| regionernas forfrdgningsunderlag ar utbildningsuppdraget utférligt beskrivet och

att vérdgivare ska kunna ta emot studenter ar i regel ett krav. Daremot ndmns inte
bastjanstgoring (BT), som ar en del av den nya specialisttjanstgdringen for Iakare i Sverige,
i alla forfrdgningsunderlag. Jamfort med 2022-ars forfrédgningsunderlag ar det ytterligare
tre regioner som adresserar BT i 2024-drs forfrdgningsunderlag. | dagsldget ar det endast
regionerna Gotland och Ostergétland som saknar skrivningar kring detta.

Att vardgivare ska tillhandahdlla utbildningsplatser har vasentlig betydelse fér en fungerande
kompetensforsorjning och det finns tydligt med i flera regioners forfrdgningsunderlag. Ett

illustrativt exempel ar forfrdgningsunderlaget frédn Vastra Gotalandsregionen dar man skriver
foljande:

“Leverantéren ska medverka i Vdstra Goétalandsregionens Idngsiktiga strategi for
personal- och kompetensférsérjning genom att tillhandahdlla verksamhetsférlagda
utbildningsplatser fér de professioner som &r verksamma vid vardcentralen eller hos
underleverantoérer.”

Hur styr regionerna? - Kartléiggning och analys



12 Resultat

Insatser for psykisk ohdlsa - till exempel krav pa psykolog

Psykisk ohdlsa, framst i form av diagnoser som depression och dngestsyndrom, ar enligt
Socialstyrelsen en av var tids stora folksjukdomar. Fér att méta de véxande behoven och for
att primarvarden ska fullgéra sitt uppdrag ar det darfér viktigt att veta vilka professioner som
ska finns pd& plats p& en vardcentral.

Efter att vardgarantin i primdrvdérden reviderades 2019 omfattar den inte ldngre endast
besok hos Iakare. Numera har patienten ratt till medicinsk bedémning inom de tidsramar som
vardgarantin anger - av den profession som bdst kan méta den enskildes behov.

Psykisk ohdlsa har tilldelats ett eget avsnitt i alla 21 férfrdgningsunderlag, och det
psykosociala uppdraget ar utforligt beskrivet. Ddremot ser kompetenskraven olika ut i
regionerna. Ofta dr det upp till den enskilda verksamheten att besluta om vilka yrkesgrupper
som ska finnas, exempelvis psykolog, leg psykoterapeut, hdlso- och sjukvérdskurator och/eller
psykoterapeut och/eller kurator.

| 2024-ars forfrdgningsunderlag dr det nu atta regioner som stdller krav pd att
vardcentralerna ska ha tillgdng till psykolog, vilket ar ytterligare tre regioner jamfért med
tidigare:

"...tillgang till psykosocial kompetens sG som legitimerad kurator inom hdlso- och sjukvadrd,
och/eller leg psykoterapeut, legitimerad psykolog, legitimerad sjukskéterska med
specialistutbildning i psykiatri.”

- Region Gdvleborgs férfrdgningsunderlag fér 2024

”Som en del i ett effektivt, personcentrerat arbete med psykisk ohdlsa ska leverantéren
ha ett psykosocialt team... Ldmpliga kompetenser i teamet dr ... kurator, psykolog,
psykiatrisjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut, rehabkoordinator, allménlékare
och psykiatrikonsult fran specialistpsykiatrin.”

- Region Norrbottens forfradgningsunderlag fér 2023

Krav pd sdrskilda "psykisk halsa”™team finns - utover Norrbotten - i fler regioners
forfrdgningsunderlag. Exempelvis Region Stockholm, dar vardgivare ska tillhandahdlla sddana
team vilka ska bestd av minst en Idkare med kompetens i bedémning och behandling av
psykisk ohdlsa, en sjukskoterska med kompetens i triagering och stédjande kontakter vid

mild psykisk ohdlsa och en samtalsbehandlare (leg. psykolog, leg. psykoterapeut eller leg.
hdlso- och sjukvdrdpersonal/socionom med lagst basutbildning i psykoterapi under adekvat
handledning).
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Resultat 13

Tillganglighet

Ordet tillganglighet kan ha mdénga olika betydelser. | delbetdnkandet av utredningen
"Samordnad utveckling fér god och néra vard” (2018) ndmns bland annat tillganglighet
per telefon eller digitalt till rddgivning, tidsbokning, fysisk tillgénglighet och geografisk
tillganglighet som exempel.

Konkreta krav pa tillgénglig vard

Vikten av god tillganglighet framgar i samtliga regioners forfrédgningsunderlag och alla
regioner staller ndgon form av krav avseende tillgdnglig vard. Olika delar i detta dr bland
annat éppettider, jourtider och krav pé lokalernas fysiska tillgénglighet. Region Orebro 1&n
staller specifika krav pd oppettider per vecka:

“Vardcentralen ska ha éppet minst 45 timmar per vecka alla vardagar aret runt fér att
kunna ta emot akuta besék och bedriva planerad verksamhet utifrdn vardatagandet.”

Region Gavleborg dr en av de regioner som har skarpt och tydliggjort kraven avseende
Oppettiderna i 2024-ars forfrdgningsunderlag jamfort med 2021. Samtidigt har regionen
ocksd differentierat kraven pd Sppettider beroende pd hur ménga listade patienter
vardcentralen har:

“Utforare med fdrre dn 4 500 listade patienter, ska ha 6ppet minst 40 timmar/vecka.
Utforare med fler én 4 500 listade patienter, ska ha éppet minst 45 timmar/vecka.”

Andra regioner har tydliggjort skrivningarna rérande hur olika verktyg och nya |6sningar
ska bidra till att forbattra eller oka tillgangligheten till primarvérden. Ett exempel ar Vastra

Gotalandsregionen:

“E-tjéinster ska ge vérdefulla effekter sasom 6kad tillgéinglighet och effektivisering
av vardsystemet.”

Hur styr regionerna? - Kartléiggning och analys
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Krav pa att félja vardgarantin

Vérdgarantin anger hur Idnge en patient langst ska behdva vanta pd att f& kontakt
med varden, samt hur Idnge patienten som langst ska behéva vanta pd att f& den vérd
som behdvs. Samtliga forfrdgningsunderlag for vardcentralernas verksamhet innehaller
referenser till v@rdgarantin och staller krav p& att vardgivare ska uppfylla kraven. Flera
regioner har generella skrivningar ddr det oftast refereras att vardgivaren ska félja den
nationella vardgarantin. Region Ostergétland formulerar det pé féljande vis:

”Leverantéren ska erbjuda vard med hég tillgédnglighet inom ramen fér den nationella
vardgarantin och de krav regionen i évrigt stdller.”

| flera regioners forfrdgningsunderlag betonas sdrskilt vérdgivarens ansvar att informera
patienterna om vilka rattigheter de har; exempelvis Region Jamtland Harjedalen som
staller krav p& vardgivarna att ”..ansvara for att patienterna far information om sina
rattigheter. Om patienten inte kan f& vard inom vardgarantins gréanser ska vardgivaren
hjélpa patienten till annan vardgivare som méjliggdr detta.”

Krav pa kontaktvégar utdver fysiskt och telefon

De olika krav som stdlls kring digitala kontaktvagar skiljer sig &t mellan olika regioner, som
daven har kommit olika ldngt p& omrdadet.

| 2024-ars forfrdgningsunderlag staller 18 regioner krav pd digitala kontaktvagar till
vardcentralen. Det innebdr att ytterligare tre regioner stdller ett sédant krav jamfort med
ar 2022. Ett exempel ar Region Norrbotten som sedan slutet av 2022 erbjuder regionens
medborgare ”..digitala kontakter via chatt och video”.

| ett antal andra regioner stalls det enbart krav som kopplar till 1177 och att vardgivare
ska kunna erbjuda invénarna en digital vardplattform via 177. Detta formuleras dock olika
beroende pa region. Ett exempel ar Region Uppsala som erbjuder majligheter till digitala
kontaktvagar, vilket formuleras tdmligen vagt i 2024-ars forfrédgningsunderlag,

”Verksamheten ska vara tillgdnglig per telefon och i 1177 direkt under hela 6ppettiden,
bland annat fér radgivning och bokning av tid.”

Hur styr regionerna? - Kartldggning och analys



Forebyggande insatser

Mdanga halsoproblem hénger samman

med ohdlsosamma levnadsvanor. Nar
patienten foljer upp sina kroniska sjukdomar
i primdrvarden dr det ofta Iampligt att dven
berdra dessa frédgor och vid behov erbjuda
stod. Socialstyrelsens uppfoljning av hur

de nationella riktlinjerna p& omrédet foljs
visar att manga fler skulle behéva fé stod
att andra sina levnadsvanor. Att forebygga
fallskador, underndaring och svarlakta sar

ar andra exempel pd angeldgna insatser.
Primdarvdrden har dven ett uttalat ansvar
for att arbeta forebyggande utifrén
befolkningens behov. Om primarvérden ska
kunna axla det ansvaret behovs i manga fall
nya uppdrag frdn huvudmannen.

Krav pa befolkningsinriktade
hdlsoframjande insatser eller
motsvarande

Tio regioner har formulerat krav p&

att vérdgivare ska medverka i det
befolkningsinriktade folkhalsoarbetet

och involvera aktdrer utanfér halso- och
sjukvarden i det primarpreventiva arbetet.
Jamfort med 2022-ars forfrdgningsunderlag
staller ytterligare en region - Vastmanland -
krav pd detta.

Region Vastmanland har numera infért

s& kallade halsocenter som tjénar som

en kompletterande resurs till hdlso- och
sjukvarden, for att 6ka resurserna for
halsoinriktat arbete. Patienter, som beddms
ha behov av halsoinriktade insatser, kan fritt
hanvisas dit.

”Vardcentralen ska medverka i befolknings-
inriktat hdalsoarbete tillsammans med
kommunerna.”
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Kartldggning och analys

Krav pa hdlsosamtal

En majoritet av regionerna, 14 av 21, erbjuder idag
halsosamtal och dessa har implementerats successivt
sedan 2021 och fram till idag. Enligt natverket for
Halsoframjande halso- och sjukvéard (HFS-ndtverket)
och Socialstyrelsen har sex andra regioner antingen
ett politiskt beslut pd att halsosamtal ska inforas eller
ett pdgdende forarbete. Det innebdr att det bara ar
Region Varmland som i dagsldget inte planerar att
inféra halsosamtal®.

Av de regioner som infort halsosamtal finns det
ddremot en variation kring vilka dldersgrupper

som erbjuds hadlsosamtal. | Region Kronoberg ska
vardgivaren ”..enligt anvisad metod erbjuda alla
sina listade invanare ett riktat hdlsosamtal med stéd
av Hdlsokurvan, det &r de fyller 50 dr. Ytterligare
mdalgrupper kan tillkomma’”.

Region Ostergétland har en liknande skrivning

men som omfattar fler dldersgrupper. Enligt
forfrdgningsunderlaget ska vardgivaren ”..erbjuda
hé&lsosamtal till samtliga 40- och 50-daringar. Dérefter
bor leverantéren erbjuda halsosamtal till 60- och

70- éringar samt personer som faller utanfér de givna
dldersgrupperna, men bedéms vara i behov av ett
halsosamtal’.

Region Jamtland Harjedalen har ett liknande

krav i 2024-ars forfrdgningsunderlag. Redan 2021
planerades hdlsosamtal inféras, men skdts upp under
2022. Daremot ska halsosamtal numera erbjudas for
de som fyller 40, 50, 60 och 70 ér.

Enligt Region Norrbottens forfrdgningsunderlag

for 2023 omfattas halsosamtal till 40-, 50- samt
60-daringar av prestationsersattning. Daremot
differentieras hdlsosamtalen ndgot beroende pd kon.
Halsosamtal for man éver 50 och 60 ar inkluderar
aven fordjupad information och rddgivning om
prostatacancer samt for- och nackdelar med PSA-test.
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Krav pa att ge kunskap om och stéd till egenvard

For att halso- och sjukvérdens insatser ska bli sé effektiva som majligt finns ett behov av att
invénarna kdnner till och kan utféra grundldggande insatser for att framja sin egen halsa
eller behandla enklare sjukdomar eller olycksfall. Ibland anvdnds begreppet egenvard for
detta.

Egenvard i lagstiftningen innebdr ett mer snavt begrepp dn det som anvdnds i mdnniskors
dagliga liv, eller nar det till exempel galler vad som finns i egenvdrdssortimentet pé ett
apotek. Att ge rddgivning och stdd kan darfor vara ett annat satt att beskriva stodet till
egenvard i bredare mening.

| Vastra Gotalandsregionens forfrédgningsunderlag for 2024 ska vardgivare till exempel
“systematiskt arbeta hdlsofrémjande pad individ- och gruppnivd, ge rdéd om egenvard och
arbeta for tidig upptdckt av hdlsorisker” Detta som en del i arbetet med prevention och
behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor. Ett antal regioner nédmner egenvard enbart
kopplat till omhandertagandet av patienter med kroniska sjukdomarr.

Region Gotland har antagit en mdlbild for Halsa genom hela livet - god och ndra véard 2027.
Kopplat till den finns en fardplan som innehdller fem forflyttningsomrdden, varav ett av
dessa dr att framja egenvadrd. Detta anfors i regionens forfrGgningsunderlag for 2024, vilket
innebdr att "Vardcentralen ska erbjuda patienter information och uppmuntra till dtgérder i
syfte att stédja och stdrka individens féormdaga att med egen kraft ta ansvar fér, och stérka
sin halsa och omsorg’.

Vissa regioner staller endast krav pd att egenvdrdsrdd ska erbjudas patienter med kroniska
sjukdomar och for personer i behov av insatser fran flera vardgivare. S& ar fallet i Region
Ostergdtland, vars forfrégningsunderlag lyder att dessa patienter “ska stédja personerna i
egenvard och med hélsofrémjande insatser”.

Andra regioner ndmner begreppet egenvard, men det dr inte helt tydligt att det dr ett krav
pd att vardgivare ska erbjuda rddgivning kring egenvard. Region Uppsala ar ett exempel:

“Egenvard bekostas av patienten sjélv. Den egenvdrd som den enskilde utfér sjdlv, eller
med hjdlp av nGgon annan, omfattas inte av beséksersdttning”.

Hur styr regionerna? - Kartléggning och analys
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Samordna insatser

Halso- och sjukvdrdslagen sager att olika insatser for patienten ska samordnas i de fall det ar
mest dndamdlsenligt att samordningen sker inom primdrvdérden. Socialstyrelsen menar att
maAanga med stora vardbehov, till exempel i livets slutskede, behdver insatser fran flera olika
vardgivare och socialtjansten. Hittills har ansvarsfordelningen varit otydlig. Samordningen har i
praktiken ofta landat pd patienter och anhdriga.

Krav pa att anvédnda SIP

En samordnad individuell plan (SIP) utgdr frén den individuella patientens behov,
forutsattningar och preferenser. | ett delbetdnkande i utredningen "Samordnad

utveckling for god och ndra vard” (2018) beskrivs SIP som nyckeln till en sasnmanhdallen vard.
| forfrdgningsunderlagen beskrivs SIP i olika detaljeringsgrader. Numera ndmner samtliga
regioner SIP i sitt forfrdgningsunderlag for 2024, vilket inte var fallet 2022.

Ar 2022 var det regionerna Dalarna, Jamtland-Harjedalen och Vasternorrland som inte
stallde krav pd SIP i sitt forfrdgningsunderlag, men i 2023-ars och 2024-ars underlag har
detta justerats:

”Region Dalarna, leverantérer med avtal och kommuner ska tillsammans upprdtta en
samordnad individuell plan (SIP) nér det behévs samordning av insatserna.”

Emellertid ar det ndgot vagare formulerat i Region Vasternorrlands fall:

”Vardcentralen ansvarar fér vardplanering, samordnad individuell plan (SIP),
demensutredning och samverkan med den kommunala hdlso- och sjukvarden eller
motsvarande for listade patienter.”

Samverkansersdttning

Samtliga regioner lyfter i sina forfrdgningsunderlag fram samverkan som en viktig del i
primarvdrdens uppdrag. Detta galler s@val samverkan med andra delar av halso- och
sjukvérden som samverkan med kommunala verksamheter och myndigheter, exempelvis
Arbetsformedlingen och Forsakringskassan. Det dr dock endast ett fatal regioner som ersatter
vardgivaren foér detta och fé& forandringar har skett i forfrdgningsunderlagen mellan 2022 och
2024.

Hur styr regionerna? - Kartldggning och analys
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|

Vite for bristande foljsamhet till lag (2017:162) om samverkan vid
utskrivning fran sluten hdlso- och sjukvard

Lag om samverkan vid utskrivning frén sluten halso- och sjukvérd tradde i kraft den 1januari
2018. | Region Stockholm forfrdgningsunderlag framgadr foljande:

“Leverantdren ska erldgga vite motsvarande 4 000 kronor per individuellt Grende om
kallelse till SIP inte d&r skickad i IT-systemet for utskrivningsprocessen for patienter som
&r kvar inom slutenvard tre (3) dagar eller mer efter den dag utskrivningsmeddelandet
skickats. Uppfoljning sker kvartalsvis.”

Motsvarande bestdmmelser har inte inférts i nGgon annan region. | stallet innehdller
forfrdgningsunderlagen mer generella skrivningar, exempelvis att vardgivaren “ska dtgdrda fel
och brister efter skriftligt papekande fran bestdllaren” och att regionen kan utkrdva vite om
bristerna inte dtgdrdas, till exempel Region Jonkopings Ians forfrdgningsunderlag for 2024.
Det galler dock inte specifikt vite for bristande féljsamhet till lag om samverkan vid utskrivning
frain sluten halso- och sjukvérd, utan samtliga delar av uppdraget.

Hur styr regionerna? - Kartléggning och analys
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Forskning

| takt med att forskningen starks kommer
Socialstyrelsen att kunna utveckla nationella
riktlinjer och vagledningar som baseras

pd ett tillforlitligare kunskapsunderlag.
Socialstyrelsen motiverar detta med att
battre férutsattningar for forskning ocksd kan
oka intresset for att arbeta i primarvarden.

Krav pa att medverka i
forskningsprojekt och kliniska
provningar

| regionernas férfrdgningsunderlag ges
forskning ett relativt litet utrymme.

En vanligt forekommande formulering i
forfrdgningsunderlagen ar att vardgivare

ska underlatta for forskning och kliniska
prévningar. Region Orebro lan staller foljande
krav:

”De vardgivare som bedriver av Region
Orebro Ién finansierad hélso- och sjukvdrd
forbinder sig att bedriva verksamhet som
stimulerar och underlattar for forskning
och kliniska prévningar. Detta innebdr
att tillhandahdlla patientuppgifter och
material i enlighet for forskning och
kliniska prévningar gdllande regelverk
och férordningar.”

Vid sidan av detta finns exempel pd
formuleringar dar vardgivare férvantas ha
en mer aktiv roll i det forskningsarbete som
bedrivs inom primdrvarden och inte enbart
bedriva verksamhet som underlattar for
forskning och kliniska prévningar, men dessa
ar farre till antalet.

Hur styr regionerna? - Kartldggning och analys

Region Jonkodping ar ett exempel. | regionens
forfrdgningsunderlag for 2024 framgar att
vardgivaren “ska medverka i klinisk forskning.
Vardgivaren kan sjélv ta initiativ till klinisk
forskning eller medverka i forskning som
foreslas av Akademisk primdarvard’.

Akademiska vardcentraler

| flera regioner finns vardcentraler som

har ett sdarskilt akademiskt uppdrag, sd
kallade akademiska vérdcentraler. Det

finns ocksé regioner som har akademiska
vardcentraler utan att ndmna begreppet

i sina forfrdgningsunderlag, exempelvis
Region Stockholm och Region Skéne. Under
2023 och 2024 har regionerna Skdne och
Kronoberg tillkommit pd listan dver regioner
som har akademiska vérdcentraler. Totalt ar
det sdledes sju regioner ar 2024.

| Region Varmland har majligheten till
ansdkan om akademiska vardcentraler funnits
sedan 2016. Detta genom ett tilldggsuppdrag
till regionens Vardval vérdcentral. Genom

det ettdriga tilldggsuppdraget skapas ett
driftsoberoende partnerskap mellan Karlstads
universitet (Kau), Orebro universitet (OU) och
vardverksamhet:

”Syftet med tilldggsuppdraget dr att sdkra
att studenter och elever erhdller en god
Idrandemiljé och ge forutsdttning for
kompetensutveckling och forskning for
personal.”
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Region Skdne anfor féljande pd sin hemsida
om akademiska vardcentraler:

“Akademiska vardcentraler (AVC) ér
vardcentraler som stéttar primdrvdrden
i forsknings- och utvecklingsfragor pa
uppdrag av CPF.”

| Region Kronobergs fall kan en vérdcentral
ansoka om att om att f& bli Akademisk
vardcentral, och det specificeras ndrmare vad
som kravs av vardgivaren. Till exempel ska
vardgivaren delta i utvecklingsarbeten, som
till exempel att medverka i Allmdnmedicinskt
kunskapscentrums (AMKs) utbildningsgrupp,
medicinska grupper, Idkemedelskommittén,
AMK:s Primdrvardsréd samt relevanta
patientprocessarbeten inklusive utvecklingen
av Nara vérd, samverka med FoU i
lansdvergripande projekt och i utveckling
och forvaltning inom digitalisering.

gning oghlanalys
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Differentierade vardvalssystem inom vardvalet

Utifrdn regionernas forfrdgningsunderlag och enkdtinsamlingen ar det i nuldget ingen region
som tilldmpar maojligheten till differentierade vérdvalssystem inom vérdvalet. Av de inkomna
enkdtsvaren ar det enbart tvd regioner, Vastra Gotaland och Skdne, som utreder detta under
2024. Vad galler Region Skdne utreds "mdéjligheter och férutséttningar fér delregionala villkor
som kan komma att inféras i 2025 drs forfrdgningsunderlag. Efter genomférd utredning, som
berdknas vara klar férsta halvdaret 2024, sker stallningstagande i Region Skdne till eventuellt
inférande 2025”.

Aktuell fordelning av regionernas medel till
primdrvdarden

Figurerna nedan illustrerar dels respektive regions primdrvdrds andel av hdlso- och
sjukvardsbudgeten, dels genomsnittet dver regionernas andel av halso- och sjukvérdsbudget.

Regionsnitt primdrvardens andel av hélso- och sjukvardsbudgeten (%)

18,4
18,3% 18,3%
18,3
18,2
18,15%
18,1%
18,1
18%
18
2020 2021 2022 2023 2024

Utifrdn figur 1:1 stdr regionsnittet i princip still mellan 2020 och 2024. Forvisso ses en ytterst
modest 6kning frén 18 till 18,2 procent. Jamfort med 2022 ar det dock en marginell minskning
av regionernas genomsnittliga andel till primarvérden.
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Primdrvardens andel av hdlso- och sjukvardsbudgeten 2023 och 2024
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Utifran figur 1:2 varierar regionernas andel av hur stor del av halso- och sjukvérdsbudgeten
som gar till primdrvarden, och det ar tydligt att vissa regioner har 6kat andelen medan
andra har minskat den. Spannet ar alltifrén Region Hallands 10 procent till Vastra
Gotalandsregionens 23 procent. Storst okning mellan 2023 och 2024 stér dock Region
Uppsala for, vars andel har 6kat med 5,3 procentenheter, medan Region Dalarna stér fér den
storsta minskningen pd 4,1 procentenheter mellan samma tidsperiod.

Aven om regionerna kan tilldmpa delvis olika berdkningsgrunder fér andelen ar detta dock

l&ngt ifrén forklaringen till varfér variationen mellan regionerna dr sé stor eller att rikssnittet
kraftigt understiger 25 procentsmdalet.

Hur styr regionerna? - Kartléiggning och analys
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Kompetensforsorjning och fortbildning

far stort utrymme i regionernas
forfrédgningsunderlag, men det dr stora
skillnader i hur uppdragen beskrivs

och ersatts. F& forandringar har skett i
forfrédgningsunderlagen mellan 2022 och
2024, trots att frdgorna av alla bedéms som
mycket angeldagna. Det finns dven madjlighet
att tydligare koppla férfrdgningsunderlagen
till de kompetensforsérjningsbehov som
beskrivits av Socialstyrelsen och Nationella
vardkompetensrddet.

Detsamma gdller for uppdraget kring
psykisk ohdlsa. Det ar fortsatt pd&fallande
stora skillnader i beskrivningarna av vilken
kompetens som efterfrdgas ndr det galler
uppdraget. Detta trots att behoven av
starkt kompetens inom omrdadet ofta lyfts
fram nationellt och att psykisk ohdlsa ar ett
stort folkhalsoproblem. Detta riskerar att
ytterligare spd pd de regionala skillnader
som patienterna upplever och fortroendet for
primdrvarden riskerar att minska.

Vikten av god tillganglighet lyfts fram i alla
regioners forfrdgningsunderlag och alla
regioner staller nGgon form av krav avseende
tillganglig vard. Aven pd& detta omréde har
dock f& forandringar skett till foljd av det nya
nationella primdrvardsuppdraget.

Att forebyggande insatser ar en
framgdngsfaktor for att svara upp mot
framtidens utmaningar i hélso- och
sjukvarden ar ndgot Socialstyrelsen betonar.
Myndigheten anfér att 20 procent av den
totala sjukdomsbodrdan i Sverige kopplas

till ohdlsosamma levnadsvanor. Resultatet
visar att arbetet med att inféra halsosamtal
och krav pé& egenvdrd gér i ratt riktning.

20 av 21 regioner har infort eller planerar
att inféra krav pd halsosamtal. Majoriteten
av regionerna har dessutom stallt krav p&
anvdndning av egenvdrdsbegreppet, dven
om det finns en betydande variation i hur
skarpa regionernas skrivningar ar pd detta
omrdde. Daremot gdr utvecklingen i blygsam
takt vad gdller arbetet med halsoframjande
befolkningsinriktade insatser.

Primdrvardens roll som nav och samordnande
instans i halso- och sjukvdrdssystemet

lyfts fram som en central del i det nya
nationella uppdraget. Jamfort med 2022-
ars forfrédgningsunderlag har dock valdigt

lite forandrats pd omrdadet vad gdller
samverkansersattning och vite vad gdller
bristande foljsamhet. Majoriteten av
regionerna antingen refererar eller staller krav
pd& anvandningen av SIP, men skrivningarna
ar ladngt ifrén likartade medan vissa krav i
forfrdgningsunderlagen ar skarpare dn andra.

”Aven om det har gatt at rétt hdall sedan 2021
och 2022 ar den sammantagna bedomningen
utifran analysen att utvecklingen till god och
ndra vard dnnu inte matchar intentionen i den

nya lagstiftningen.”



Trots att mgjligheten till att medverka i
forskning lyfts fram i primdrvérdsreformen ar
utrymmet generellt relativt litet i regionernas
forfrdgningsunderlag och fé& forandringar
kan skdnjas jamfort med 2022-drs
forfrdgningsunderlag.

Ytterligare ett antal regioner staller krav

pd att vardgivare ska medverka i kliniska
provningar eller erbjuder mojligheter till
akademiska vardcentraler. Det dr dock ldngt
ifrdn alla regioner som tillémpar dessa krav
eller mgjligheter. Vaga skrivningar om att
vardgivare ska underlatta for forskning i
termer av att dela patientuppgifter och
material ar vanligt forekommande. Ddremot
ar det f& regioner som staller tydliga krav pé
medverkan i forskningsprojekt eller kliniska
provningar.

Utifrén regionernas forfrdgningsunderlag
och enkatsvar ar det i nuldget ingen region
som tillampar maojligheten till differentierade
vardvalssystem inom vardvalet. Tvé regioner
utreder dock denna majlighet under
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2024. Liknande resultat finns avseende
primdrvardens andel av regionernas hdlso-
och sjukvérdsbudgetar. Det nationella
genomsnittet uppgdr, enligt statistiken, till
18,2 procent. Detta ligger inte i linje med
Socialstyrelsens ambition p& 25 procent av
hdlso- och sjukvdrdsbudgeten. Sett ver tid
ligger snittet i princip still, och i vissa regioner
minskar ocksd andelen.

Aven om det har gatt &t ratt hall sedan

2021 och 2022 ar den sammantagna
bedémningen utifrdn analysen att
utvecklingen till god och ndra vérd dnnu inte
matchar intentionen i den nya lagstiftningen.
Forandringar har skett men det ar Idngt ifrén
likartat dver hela landet med betydande
variationer pd vad regionerna staller for krav
i sina respektive forfrdgningsunderlag for
primdrvarden.

Hur styr regionerna? - Kartléiggning och analys
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Slutsatser

Det pagdr ett utvecklingsarbete i landets
regioner som i viss mdn har tagit till sig av
lagdndringarna for primarvarden, enligt
denna uppfoljande kartladggning. Bland
annat har flera regioner tagit steg inom
krav rérande halsosamtal, anvandningen

av digitala verktyg, anvandning av SIP

och ersattning for ST-tjanster. Ddremot

ser ladget sadmre ut vad gadller faktorer som
samverkansersattning, forskning och vite for
bristande foljsamhet till lag om samverkan
vid utskrivning fréin sluten halso- och
sjukvard, samt majligheten att differentiera
vardvalssystemet. Gallande den sistndmnda
maojligheten ar det ingen region som tillédmpar
detta i nulaget.

Aven om det har gdatt &t ratt hall sedan
2021 och 2022 ar den sammantagna
beddmningen att utvecklingen till god och
ndra vard annu inte matchar intentionen i
den nya lagstiftningen. Det gér ocksd att
konstatera att forfrGgningsunderlagen Idngt
ifrén ar likartade dver landet. Darigenom
uteblir mgjligheten till ett mer nationellt
utformat uppdrag av vad medborgarna kan
forvanta sig fran primdrvdrden oavsett i vilken
region patienten bor, eller i vilken region
patienten soker vard.

Det ar sedan tidigare kant att andelen av
den svenska halso- och sjukvdrdsbudgeten
som anslds primdrvdrden ar vasentligt lagre
Jjamfort med flera motsvarande lander. Ett
effektivt satt att forandra detta ar via den
ersdttning regionerna anslér primarvérden
utifrén det uppdrag som forvantas utforas.
Daremot visar regionernas siffor att rikssnittet
for primarvdardens andel av halso- och
sjukvardsbudget star i princip still &r 2024,

i jamforelse med siffrorna for 2022. Detta

ar sarskilt anmarkningsvart dé statens
overenskommelser med SKR mellan &dren 2021
och 2024 har inneburit drygt 16,2 miljarder
specifikt till omstaliningen till god och ndra
vard.
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Kartlaggningen visar ocksd att &
forandringar skett pd ersattningssidan i
forfrdgningsunderlagen kopplat till det mer
tydligt definierade uppdraget. | praktiken
innebdr det att de resurser som primdrvdarden
de facto behdver for att kunna omsatta
lagkraven - och som regionerna kan anslé
primarvdrdens utférare - saknas. Ddarigenom
blir det ocksa svart att se hur den dndrade
lagstiftningen ska kunna implementeras och
f& genomslag i praktiken.

En uppenbar forklaring till att utvecklingen
inte gar tillrackligt snabbt, och att det inte
ser mer likartat ut éver hela landet, kan vara
den regionala styrningen av varden och att
det kan finnas varierande kunskaper regionalt
om hur den nya primadrvardslagstiftningen ska
tilldmpas.

Ett exempel ar att vissa skrivningar i
forfrdgningsunderlagen rérande krav pd
psykisk halsa och psykologer ar otidsenliga.
Exempelvis ndmner flera regioner att
vardgivare ska ha "grundléggande
psykoterapiutbildning (45 hégskolepodng,
steg 1) eller psykolog” som kompetens, utan
att man med sdkerhet verkar ha reflekterat
over den stora skillnaden i kompetens
mellan dessa tvd alternativ. Har kan ocksa
konstateras att formuleringarna ménga
gdnger dr sddana att det inte med enkelhet
gdr att utldsa om en profession utgor ett
alternativt eller ett absolut krav.

Andra tankbara forklarar till att utvecklingen
inte gar tillrackligt fort skulle kunna vara det
pressade ekonomiska laget for regionerna
och inflationen som under 2022 och 2023
har varit p& héga nivaer. Men trots detta
forefaller regionerna ha svarare med

att anvanda det framsta verktyg som

stér till buds for att dstadkomma den
forflyttning som alla pratar om, némligen
forfrdgningsunderlagen.



Mot den bakgrunden
foreslas foljande:
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En mer jamlik primdrvard genom en nationell regelbok for
primdrvarden

Staten har pekat med hela handen i och med de lagandringar som tradde i kraft i juli
2021 och juli 2022. For att dstadkomma en mer likvardig och jamlik vard dver landet
behover den nationella styrningen 6ka. Detta skulle kunna |6sas genom “en nationell
regelbok”, som en slags bottenplatta, fér primarvardens uppdrag. Detta skulle ocksé
kunna bidra till att framja och utveckla en Iarandekultur mellan regionerna vad
galler utformningen av primdrvardens uppdrag.

Oka primérvardens andel av regionernas hélso-och
sjukvardsbudgetar till 25 procent under de kommande fem aren

Ett effektivt satt att dstadkomma detta dr via de ersdttningar som regionerna anslar
primarvarden i forfrdgningsunderlagen s& att de speglar det uppdrag man som
vardgivare férvantas utfora.

Stdll krav pa bade fysisk och digital nérvaro

Primarvarden ar fragmentiserad i synen pad tillgdnglighet och i synen pd digitala och
fysiska v@rdmoten. Stall darfor krav pd en teknikneutral digifysisk organisation dar
vardgivaren ges majlighet att skapa en god personcentrerad vard med I&ngsiktiga
personliga kontakter mellan patienter och medarbetare.

Tilldmpa méjligheten till differentierade vardvalssystem

Regionerna bor utreda och pd sikt infora majligheten till differentierade
vardvalsystem inom vardval primdrvard. Genom att differentiera kraven som stalls
pd att bedriva primarvard kan det forbdttra forutsattningarna och maojligheterna att
bedriva primdrvard i landsbygd.
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Region Kalmar lan: Halsoval Kalmar lan Uppdragsbeskrivning/Forfrdgningsunderlag 2023
Region Kalmar lan: Halsoval Kalmar |an Bilaga 2 Ersattning for varden 2023
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Region Kronoberg: Vardval Kronoberg - primarvard Uppdragsspecifikation 2023
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Region Skdne: Forfrdgningsunderlag och Avtal fér Vardcentral i Halsoval Skéne Gallande ar 2023

Region Skdne: Forfragningsunderlag och Avtal fér Vardcentral i Halsoval Skédne Gallande ér 2024

Region Stockholm: Forfrégningsunderlag enligt LOV: Vardval - Huslakarverksamhet med basal hemsjukvard 2023

Region Stockholm: Forfrdgningsunderlag enligt LOV: Vardval - Husldkarverksamhet med basal hemsjukvard 2024

Region Sérmland: Regelbok for bedrivande av primarvard inom Region Sérmland 2023

Region Sérmland: Regelbok for bedrivande av primdrvard inom Region Sérmland 2024

Region Uppsala: Lag (2008:962) Om valfrinetssystem (LOV) Region Uppsala forfragningsunderlag for vardcentral 2023
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Region Varmland 2024: Krav- och kvalitetsbok Del 2 Vardcentral Uppdrag och uppfdljning Foérfrégningsunderlag med
forutsattningar for att bedriva vardcentral inom Vardval vérdcentral

Region Vasterbotten: Uppdrag och regler for Halsoval Vasterbotten 2023

Region Vasterbotten: Ersattningsmodell 2023 Halsoval Vasterbotten

Region Vasterbotten: Uppdrag och regler for primarvard Halsoval Vasterbotten 2024
Region Vasterbotten: Ersattningsmodell 2024 Halsoval Vasterbotten

Region Vasternorrland: Vardval Primdrvérd Regelbok 2023

Region Vasternorrland: Vardval Primarvard Uppdrag Primarvard 2024

Region Vastmanland: Primdrvardsprogram 2023

Region Vastmanland: Primdrvardsprogram 2024

Region Orebro 1&n: Halsoval Orebro I&n Krav- och kvalitetsbok Férfrégningsunderlag med férutsattningar for att bedriva
primarvérd inom Region Orebro lén 2023

Region Orebro 1&n: Halsoval Orebro l&n Krav- och kvalitetsbok Férfrégningsunderlag med férutsattningar for att bedriva
primarvérd inom Region Orebro l&n 2024

Region Ostergdtland: Vardval primarvérd. Regelbok for auktorisation 2023
Region Ostergétland: Ersattning vérdval primarvérd 2023
Region Ostergétland: Vardval priméarvérd. Regelbok fér auktorisation 2024

Region Ostergdtland: Erséttning vardval primérvard 2024

Vastra Gotalandsregionen: Forfrdgningsunderlag enligt lag (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) med foérutsattningar att bedriva
vardcentral inom Vardval Vardcentral. Gallande fran och med 1 januari 2023

Vastra Gotalandsregionen: Forfrdgningsunderlag enligt lag (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) med foérutsattningar att bedriva
vardcentral inom Vardval Vardcentral. Gallande fradn och med 1januari 2024
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Praktikertjanst ar en av Sveriges
storsta vardgivare med bade

de nojdaste patienterna och
medarbetarna.

Vi ar kooperativt dgda och styrs av 1200 ledande
praktiker - bland annat tandldkare, tandhygienister,

sjukskoterskor, lakare, fysioterapeuter och psykologer.

Var vision ar l&ngsiktigt hallbar vérd for alla i hela Sverige.
| dver 60 ar har vi tillsammans utvecklat svensk vérd
utifréin ett praktikerperspektiv och varje dag gor

8 000 medarbetare verklig skillnad for véra

patienter pd 750 mottagningar i hela Sverige.
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