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PRIMÄRVÅRDSPROGRAM 2017 – REVIDERING AV REGELVERK, 
ERSÄTTNINGAR OCH KVALITETSMÅL  

inkl. revidering av Regelbok Rehabilitering, bilaga 1 

1. INLEDNING 

Övergripande målsättningar och strategier gällande hälso‐ och sjukvården i 

Västmanland, inkl. primärvården, finns angivna i Regionplanen 2017‐2019. 

 Effektiv samverkan är avgörande för regionens utveckling 
 Det är nödvändigt att arbeta hälsoorienterat och förebyggande för att möta framtida 

utmaningar när det gäller den demografiska utvecklingen med allt fler äldre 

 Förväntningarna hos invånarna är stora när det gäller vår förmåga att erbjuda en god, 

tillgänglig och högkvalitativ sjukvård genomsyrad av hälsoorientering och 

sjukdomsförebyggande åtgärder. 

 Utveckling av system för innovation och ökat utnyttjande av informationsteknik är 

viktiga möjliggörare. ”Digitalt först” är den strategiska inriktningen för smartare 

välfärd  

 En ytterligare viktig målsättning är reducera den psykiska ohälsan hos ungdomar 

(enligt indikatoröversikten i regionplanen), samt den somatiska ohälsan hos patienter 

med psykisk sjukdom  

 

 

In regionplanen anges också utmaningar och prioriterade områden inom specifika 

delar av hälso‐ och sjukvårds‐ området, som också ska lika till grund för det 

övergripande uppdraget för primärvården i Västmanland: 

a) ”Flyktinginvandringen har inneburit och kommer även fortsatt att innebära 

ett ökat söktryck på delar av vården. Konsekvenserna av flyktinginvandringen 

ska hanteras och verksamheterna ska säkerställa att bemötande‐, 

informations‐ och tillgänglighetsfrågor svarar mot de nya behoven.  

b) Den långsiktiga och övergripande utmaningen är att reducera ojämlikheten i 
hälsa mellan olika grupper i länet. Hälsan hos asylsökande och nyanlända är 
ett viktigt område där asyl‐ och integrationshälsan har en viktig funktion. 
Personer med funktionsnedsättning är en annan viktig grupp. Andra viktiga 
områden är den ökande psykiska ohälsan hos ungdomar, den ökande 
frekvensen av fetma och övervikt hos invånarna, den somatiska ohälsan hos 
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patienter med psykisk sjukdom samt skillnaden i tandhälsa mellan 
socioekonomiska grupper 

c) Ett viktigt område för en god och jämlik hälsa är också arbetet mot våld i nära 
relationer. 

d) Samverkan och samarbete är avgörande nycklar i det framtida 
utvecklingsarbetet inom vården. Under planperioden behöver 
sjukvårdsregionen arbeta för ett bättre samarbete över länsgränserna, inte 
minst inom de norra delarna av länet. Inom länet krävs en ökad samverkan 
mellan sjukhus, primärvård och kommuner. 

e) Multisjuka äldre tillhör en grupp med särskilt komplicerat vårdbehov. Alla led 

i sjukvårdskedjan behöver säkerställa en god och tillgänglig vård till denna 

grupp samt särskilt tillse att de äldre får en god kontinuitet i vården. 

f) Ungdomars möjlighet till kontakt med vården behöver underlättas bland 

annat genom satsningar på BU‐hälsan och genom att öka tillgängligheten till 

länets ungdomsmottagningar. 

g) Barnen är vår framtid! Genom att fortsätta att implementera synsätt inom 

våra verksamheter utifrån FN:s barnkonvention och genomföra aktiviteter 

utifrån regionens program för Barnkonventionen, ger vi barnen bästa möjliga 

förutsättningar inom de områden regionen kan påverka.   

h) Inom hälso‐ och sjukvården fortsätter utvecklingen av e‐tjänster och 
ytterligare möjligheter att nyttja redan existerande teknik såsom videosamtal 
och telemedicin för vård på distans ses över. Målsättningen är att börja 
använda vårdmöten på distans inom primärvården under 2017” 

i) Ett fortsatt fokus på den kvarstående problematiken med ett högt antal 
självmord och självmordsförsök i Västmanland 

 

2. RIKTADE SATSNINGAR OCH UTVECKLINGOMRÅDEN UTFRÅN REGIONPLANENS INRIKTNING  

I regionplanen anges en utökad ram på 46 mkr inför år 2017 och framåt. I anslutning 

till denna anges fyra områden till vilka satsningen ska riktas: 

1) förbättra tillgängligheten 

2) satsning på att förbättra den psykiska hälsan 

3) utveckla verksamheten som t ex minska gap enligt nationella riktlinjer 

4) utveckla samarbetet med kommunerna 

Nedan lämnas konkreta förslag till utveckling av uppdragsbeskrivning och 

ersättningar inom olika områden i Primärvårdsprogram 2017. Förslagen förenas av 

att de alla tar utgångspunkt i den inriktning för utveckling som anges i Regionplanen 

för 2017‐2019. 
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2.1 Psykisk ohälsa 

Att minska den psykiska ohälsan har högsta prioritet. Ohälsotalen ökar relaterat  till 

psykiska symptom och besvär. Flera riktade  insatser görs nationellt  inom ramen  för 

PRIO‐satsningen 2012‐2016. En del  i detta  är den  samordnade  kunskapsstyrningen 

inom området. Asylsökande kommer att ha särskilda behov. 

Primärvården är första linjens hälso‐ och sjukvård för mild till måttlig psykisk ohälsa, 

inklusive missbruk/beroendeproblematik. Uppdraget gäller alla åldrar och gäller även 

tidiga insatser i situationer där det finns risk för att personer kan utveckla psykisk 

ohälsa eller att befintlig ohälsa kan försämras. Vårdcentralen ska ge behandling för 

lindriga till måttliga symtom och tillstånd när psykisk ohälsa/sjukdom misstänks eller 

har konstaterats. Insatser som krisbearbetning, stödjande samtal och korttidsterapi 

ingår i detta uppdrag. Nya behandlingsmetoder utvecklas som ställer krav på specifik 

yrkeskompetens och samverkan i team. 

Genomförd  GAP‐analys  2015  utifrån  uppföljning  av  Nationella  Riktlinjer  för 

depression  och  ångest  visar  på  behov  att  utveckla  psyko‐sociala  team  inom 

primärvården. 1998 tillfördes primärvården resurser för att kunna anställa psykolog 

alternativt socionom med steg 1 utbildning motsvarande en tjänst per 10,000 listade. 

Behovet av denna kompetens har ökat i primärvården och behöver förstärkas under 

planperioden med  hänsyn  till  den  ökade  psykiska  ohälsan  och  kopplad  beroende‐

problematik.  

Prioriterat är även arbetet med att upptäcka och förhindra suicid och suicidförsök 

relaterat till de höga suicidtal som ses i Västmanland. Den landstingsövergripande 

handlingsplanen för Suicidprevention skall implementeras vilket omfattar utvecklad 

samverkan i vårdkedjan mellan primärvård och psykiatri. 

För att stärka tillgång till den mer specifika kompetens som vissa yrkesgrupper har ffa 

via deras formella utbildning sker en utökning av besöksersättningen (dvs den 

ersättning vårdcentraler erhåller från vårdval) enligt nedan 

Legitimerad psykolog                                               110 kr  350 kr/besök 

Legitimerad psykoterapeut                                     110 kr  350 kr/besök 

Socionom med steg 1‐utbildning i KBT                 110 kr  250 kr/besök 

 

För satsning enligt ovan avsätts 6 mnkr/år  

         

Samverkan med kommunerna 

Läkarinsatser i kommunal SÄBO och korttidsboende är reglerad i den 

överenskommelse som skedde i anslutning till hemsjukvårdsväxlingen år 2012. I 

överenskommelsen anges en genomsnittlig tid på 4 min/vecka och vårdplats. 

För läkarinsatser i hemsjukvården är denna inte reglerad vad gäller tidsåtgång och 

förutsätts ske utifrån behov. 
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Beräkningar av den faktiska tidsåtgången indikerar att tidsåtgången, och då också det 

faktiska behovet, är större än vad tidsangivelser och resurser idag medger. 

För att faktiskt utöka insatserna där de behövs, men också att bibehålla nuvarande 

högre insatser utifrån ett faktisk gällande behov, tillskjuts 6 mkr. Detta belopp 

motsvara den kalkylerade kostnaden av en höjning från 4 till 6 minuter, vad gäller 

insatstid. Ökningen av resurser ska också täcka ett ökat åtagande för primärvården 

vid implementering av ny lagstiftning kopplat till SOU 2016:2 Trygg och effektiv 

utskrivning från sluten vård som beräknas ske under år 2017. 

Av de parametrar som ingår i kapiteringen så är åldersviktningen den som bäst 

bedöms spegla resursåtgång avseende de mest sjuka äldre. De riktade medlen ovan 

tillförs verksamheterna genom att viktpoängen för åldersgruppen > 75 år höjs.   

Effekt se avsnitt 3 nedan.  

   

2.3 Utveckling av KOL/Astma enligt nationella riktlinjer 

 

I samband med nya nationella riktlinjer utförde landstinget en så kallas GAP‐analys 

för att identifiera GAP mellan det riktlinjen beskriver och de resultat som landstinget 

presterar idag. De brister som uppdagades rörde framför allt brist på avsatt tid för 

astma/KOL‐sjuksköterskor.  

Det finns i dag en stor underdiagnostik av både astma och KOL, vilket innebär att 

många personer saknar en effektiv behandling med sämre hälsa som följd. För att 

diagnostisera personer med misstänkt astma och KOL på ett korrekt sätt bör hälso‐ 

och sjukvården använda spirometri (lungfunktionsmätning).  Detta görs idag av 

astma/KOL‐sjuksköterskan på vårdcentralen.  

Både astma och KOL är komplexa sjukdomar där patienterna har behov av flera typer 

av insatser samtidigt. De kan utöver läkemedelsbehandling behöva patientutbildning, 

stöd att sluta röka, fysioterapi, stöd och råd från dietist, psykolog eller 

arbetsterapeut. En interprofessionell samverkan kan säkra en god och säker vård för 

patienten. Vårdcentralen behöver regelbundet följa upp patienters sjukdoms‐ 

utveckling samt hur de svarar på sin behandling. Personer med astma eller KOL bör 

därför erbjudas återbesök med olika frekvens för uppföljning av symtom och fysisk 

aktivitet. Återbesöket kan också inkludera spirometri. Ett vanligt sätt att organisera 

och samverka i vården är s.k. astma/KOL‐mottagningar.  

 

Utökning av astma/KOL‐sjuksköterskans tid ligger i den generella satsningen enligt 

avsnitt 3 nedan.  

 

 

2.4 Utveckling av ungdomsmottagningar (UM) och familjecentraler i länet 

I samverkan med länets kommuner, och på VKL:s styrelses uppdrag, pågår ett arbete 

med att utforma ett länsövergripande styrdokument för länets 
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ungdomsmottagningar. Målet är att LTV ska teckna avtal med respektive kommun, 

som reglerar bl a uppdrag, tillgänglighet, dimensionering och driftsform. 

Styrdokumentet kommer att rekommendera landstingen och kommunerna att 

dimensionera ungdomsmottagningarna enligt den nationella standard som 

Föreningen för Sveriges ungdomsmottagningar anger. 

Medel avsätts för att LTV ska kunna anpassa barnmorskebemanning till denna nivå, 

och därmed öka tillgänglighet till UM, samt utöka den utåtriktade verksamheten på 

UM. Avsikten är ungdomar kan få ett likartat stöd oavsett vilken kommun man är 

bosatt i. 

Familjecentral drivs i samverkan med kommunen. Det är angeläget att landstinget 

kan stödja lokaliseringen och landstingets årliga driftsdel av lokalkostnaden.  

Totalt avsätts 1 mkr för 2016 för UM och familjecentraler. 

Under år 2016 och inledningen av planperioden kommer genom statliga medel göras 

satsningar på utveckling av UM:s uppdrag, kompetens, tillgänglighet och 

dimensionering. Detta sker i samverkan mellan LtV, VKL och kommunerna. 

 

2.5 Utvidgat Barnhälsovårdsprogram 

Sedan Socialstyrelsens allmänna råd för barnhälsovård från 1991 upphörde att gälla 

2009 har det saknats nationella styrdokument för barnhälsovården.  

2014 kom en ny vägledning för barnhälsovård från Socialstyrelsen.  

Syftet med denna vägledning är att ge kunskaps‐ och handläggningsstöd för 

yrkesverksamma i barnhälsovården, samt beslutsstöd för beslutsfattare i arbetet 

med att utveckla och genomföra hälsovårdsprogram för barn.  

Ett viktigt syfte är att bidra till en mer jämlik barnhälsovård över landet. 

Trots att den svenska barnhälsovården ofta beskrivs som generell och likartad är det 

visat sedan tidigare att det finns stora skillnader i landet vad gäller såväl utbud och 

metoder som uppföljning. 

Långsiktiga effekter av att inte införa det nya barnhälsovårdsprogrammet kan 

innefatta ojämlik hälsa, fetma och psykisk ohälsa. Dessa symptom ses redan nu bland 

ungdomar i Västmanland. (Liv och Hälsa Ung 2014)  

Med ovanstående som grund föreslås en utvidgning av BHV‐programmet med 

8‐mån hembesök: Stor nytta att möta familjen på hemmaplan i denna ålder, mycket 

som händer i utvecklingen, barnsäkerhet, m.m. Idag får de hembesök när barnet är 

nyfött. 

3‐års teambesök (Läkare+sköterska): Många viktiga saker att fånga upp vid 

läkarbesök: Övervikt, utvecklingsrubbningar, psykosociala faktorer. 
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En utökad ersättning på 3 mnkr läggs in i kapitering där viktningen för barn 0‐5 år 

höjs. Se avsnitt 3 nedan. 

3 GENERELLA SATSNINGAR I PRIMVÅRDSPROGRAM 2017 

I syfte att stärka förutsättningarna att genomföra primärvårdsuppdraget i 

Västmanland med god kvalitet för invånarna, en god arbetsmiljö för utförarna och 

konkurrenskraftiga löner görs en generell satsning i form av en utökad 

kapiteringsersättning på 30 mkr. Denna innefattar då också att i nödvändig 

omfattning leva upp till landstingets åtaganden inom den hälso‐ och sjukvård som 

bedrivs i samverkan med kommunerna samt att efterleva nationella riktlinjer vad 

gäller resurser exv. till KOL/Astma, diabetes m.m. 

För att rikta resurser till BHV‐programmet samt utökat läkaråtagande i kommunala 

vårdformer görs en revidering av viktpoängen enligt nedan.  

 

Intervall  0‐5 år  6‐ 64 år  65‐74 år  > 75 år 

År 2016  2,285  0,556  1,889  2,524 

År 2017  2,357  0,539  1,831  2,671 

 

4.  LÖNESATSNING BARNMORSKOR 

Primärvården kommer att ta del av landstingets totala personalpolitiska medel. Utfall 

utifrån antagen lönestrategi är 2,2 mkr för en lönesatsning på barnmorskor i 

Primärvården. Detta belopp ska komma yrkesgruppen barnmorskor i öppenvård till 

del. Det är inom ramen för varje vårdgivares arbetsgivaransvar att tillse att detta 

sker. Om tjänsten köps ligger det ett motsvarande ansvar som uppdragsgivare att 

tillse att avsatta medel kommer uppdragstagaren till del. 

Ersättning till enskild vårdcentralläggs in i  2017 årsprislista med utformning enligt 

överenskommelse med vårdgivarna. För år 2016 utgår ett belopp på 1,7 mkr baserat 

på  giltighet fr.o.m. 1 april 2016. Grund för fördelning per vårdcentral sker enligt 

överenskommelse med vårdgivarna. 

5. INTEGRERAD REHABILITERING 

 

5.1        Regelbok Rehabilitering  

Regelboken ”5.2 Regelbok rehabilitering – primärvårdsprogram 2017 ” biläggs i sin 

helhet, bilaga 1  
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5.2   Ekonomiska förutsättningar 

Ett nytt avsnitt läggs in i Regelbok 6.1 Ekonomiska förutsättningar  

Integrerad rehabilitering i Primärvården 6.1.19 

Från 2017‐01‐01 gäller ett åtagande för varje vårdcentral att erbjuda rehabilitering 

genom fysioterapeut som är knuten till vårdcentralen, genom avtal eller anställning, 

enligt de förutsättningar som anges i LS § 52/16  

En viktig del av integrationen är gemensam journalföring. All fysioterapiverksamhet 

knuten till vårdcentralen ska journalföra i COSMIC. En målsättning på lite längre sikt 

är att även fysioterapeuter med samverkansavtal ska journalföra i COSMIC. 

För att stimulera till och underlätta rekryteringen av kompetent personal kommer 

vårdcentralerna att kunna avropa ett ”kompetenstillägg” om man anställer 

fysioterapeuter med högre kompetens och längre erfarenhet.  

Ett tillägg för anställda/kontrakterade fysioterapeuter med minst 9 års 

dokumenterad erfarenhet och minst 60 hp. Även andra längre sammanhållna 

utbildningar som är adekvata kan omräknas till högskolepoäng enligt den 

exempelsamling som finns i SKLs vägledning vid bedömning av behörighet för särskilt 

arvode, t.ex. OMT. De 60 högskolepoängen kan finnas inom alla specialistområden. 

Kompetenstillägg xxx tkr per heltid och år.  Anges i prislista avsnitt 6.2 Ekonomiska 

förutsättningar år 2017. 

Varje fysioterapeut med Samverkansavtal ges möjlighet att teckna ett avtal 

(viloavtal) med LTV som innebär att etableringen blir vilande på hel‐ eller deltid, i 

enlighet med upprättade instruktioner. 

Frigjorda ekonomiska resurser från vilande samverkansavtal innebär att ersättning 

per fysioterapipoäng ökar samt att antal listpoäng per heltid sänks. Det senare för att 

bibehålla verksamhet/produktion som ”förs över” från samverkansavtal till 

vårdcentralernas fysioterapiverksamhet. Detta regleras årsvis. 

De ekonomiska ramarna fördelas på fysioterapipoäng enligt angiven viktning nedan, 

och på besöksersättning. 1 mkr avsätts för etablering av PUFF‐enheten, se nedan. 

 

Åldersgrupp 0-5 år 6-64 år 65-74 år >75 år 

Fysioterapi-
poäng 

0,00 0,94 1,60 1,40 

 

 

Ersättning 

‐ Fast ersättning:   xx kr/fysioterapipoäng. Anges i prislista avsnitt 6.2 

‐ Rörlig ersättning: xxx kr per besök. Anges i prislista avsnitt 6.2 
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En ”heltids” fysioterapifunktion inkl. lokaldelen beräknas ersättas med ett belopp som 

motsvarar xxxx FT‐poäng samt 1 800 besök/år.  Antal poäng per heltid anges i 

prislista avsnitt 6.2. Årsersättningen ökar med kompetenstillägget.  

I enlighet med beslutet i LS § 52/16 kan vårdcentraler i kommuner som saknar 

fysioterapeuter med samverkansavtal erhålla en tilläggsersättning. Denna baseras på 

de lokala förutsättningarna och fastställs av Vårdvalsenheten i dialog med 

vårdcentral/‐er i berörd kommun.  

Fysioterapipoängen ligger fast för resp. vårdcentral under året, men kan förändras 

vid stora förändringar av antalet listade på respektive vårdcentral, exempelvis då 

vårdcentral avvecklas eller tillkommer.  

Ersättningen ovan ska gå till kostnader för fysioterapiverksamheten och får inte 

användas för andra ändamål. Det handlar om kostnader på vårdcentralen, ffa egna 

lokaler och lön, eller kontraktskostnaden som i sin tur kan innehåll såväl personal och 

lokalkostnader eller enbart personalkostnaden. Uppföljning av följsamheten till detta 

kommer att ske via PUFF‐enheten och verksamhetsdialoger. Avvikelser kommer att 

kunna medföra krav på åtgärder enligt vad som medges i Kap 9 i LOV‐kontraktet.   

Med kapacitets‐ och tillgänglighetskraven (nedan) som en miniminivå, så avgör varje 

vårdcentral/vårdgivare den samlade omfattningen av sin FT‐verksamhet, med den 

listade befolkningens behov som utgångspunkt. 

Kapacitet 

‐ Varje vårdcentral ska som miniminivå tillhandahålla kontrakterad tid 

(anställning eller avtal) motsvarande 40 fysioterapitimmar/vecka per xxxx 

poäng.  Anges i 6.2 Prislistan. Faktiskt antal timmar per vecka avrundas till 

närmaste femtal. Reducering under semester‐ och helger medges i 

omfattning motsvarande vad anställning i LTV genererar.  

 

Tillgänglighet 

‐ Målsättningen är att Andelen förstabesök/nybesök ska vara minst 15 % av 
totala mängden besök på årsbasis.  

‐ Väntetid från vårdkontakt till första besök ska baseras på det bedömda 
medicinska behovet vid vårdkontakten. Väntetid, efter beslut om att besök 
ska ske; Akuta besök inom tre arbetsdagar, övriga inom 10 dagar. 
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6 ÖVRIGA ÄNDRINGAR I PRIMÄRVÅRDSPROGRAMMET 

6.1 Riktade hälsoundersökningar 

De grundläggande förutsättningarna för deltagande i arbetet med 

hälsosamtal/undersökningar för 50‐åringar beslutades i Primärvårdsprogram 2016, i 

Regelbok 5.6  hälsoinriktat arbete, avsnitt 5.6.4.  Under år 2016 är fokus varit på att 

implementera ett nödvändigt modernt IT‐stöd, vilket måste ligga till grund för att 

kunna starta verksamheten under år 2017. Regelboken kommer att kompletteras 

med en mer precis instruktion för hur samtal/undersökning ska genomföras. Stor vikt 

kommer att läggas vid att alla i berörd åldersgrupp på vårdcentralen faktiskt bjuds in, 

och erhåller, ett samtal och en hälsoundersökning. 

 

6.2 Medicinska resultat 

Sedan 2015 pågår ett nationellt utvecklingsarbete gällande hur primärvården i 

Sverige ska följas upp under SKL:s ledning. Ett åttiotal parametrar kan mätas och 

följas upp. Två viktiga grundförutsättning är att uppgifter kan hämtas direkt från 

journalsystem och kvalitetsregister i syfte att minimera administrativt arbete och 

säkra kvalitet i mätningarna, samt att det inte sker någon koppling till resultat och 

ekonomiska ersättningar.  Det senare bygger på tanken att genom benchmarking och 

gemensamma analyser kommer resultaten succesivt att förbättras. Västmanland står 

väl rustad att delta i detta genom att hela primärvården från oktober 2016 är inne i 

COSMIC.  På Vårdvalsråd i maj presenterades på förslag av Primärvårdens kvalitets‐ 

och utvecklingsråd ett antal parametrar att ingå uppföljningen av medicinska resultat 

under 2017. Dessa läggs in i Indikatorbilagan (Avsnitt 7) i Primärvårdsprogram 2017 

under hösten 2016, efter en fortsatt dialog med vårdgivarna. 

 

6.3 Avveckling av rörliga ersättningar 

I den av LS beslutade Verksamhetsplanen för Vårdval har angivits en önskvärd 

utveckling mot färre parametrar för rörlig ersättning. Detta har också uttryckts som 

ett starkt önskemål från våra utförare. 

Med anledning härav föreslås avveckling av rörlig ersättning för 

‐ Upprättande av samordnad individuell plan SIP     700 kr/plan                        

total 1,5 mkr 

‐ Riskpatienter identifierade med GRP‐screening      800 kr/patient, total 2,4 

mkr 

SIP‐planeringen är en lagstadgad rätt. Under 2016 har också systemstöd utvecklats 

och omfattande utbildningar genomförts. Upprättande av SIP‐planer i nödvändig 

omfattning ska inte vara beroende av ekonomisk stimulans. Antalet upprättade 

planer kommer att följas.  

Vad gäller GRP‐screening har visat sig att alternativa metoder för att ha kontroll på 

riskpatienter finns och att ersättningen för ensidigt styr mot en metod.  
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Pengarna läggs in i kapiteringsersättningen. 

 

 

6.4 Revidering av avsnitt 6.1.10 Ersättning för kostnader för allmänläkemedel 

I syftet att bättre spegla de faktiska läkemedelskostnaderna kopplat till ökade 

insatser för de mest sjuka patienterna så ändras läkemedelspengen från att grundas 

på 100 % åldersviktning till att grundas på 75 % åldersviktning och 25 % ACG‐poäng 

från 1 jan 2017 

                 

6.5   Bisyssla 

För att undvika att medarbetare/ chefer som verkar inom LOV‐primärvård har 

sidouppdrag som kan vara i konflikt med LTV:s regler/riktlinjer/inriktning läggs text 

enligt nedan in i LOV‐kontraktet: 

9.3 Förtroendeskadlig bisyssla 

Utgångspunkten är ett ömsesidigt ansvarstagande hos uppdragsgivare och 

uppdragstagare att bevara förtroendet för landstingets verksamhet och 

tjänsteutövare. Gränsdragning gällande förtroendeskadlig bisysslan går vid de 

situationer när landstingets verksamhet, intressen eller anseende missgynnas eller 

riskerar att skadas. 

Landstinget har rätt att överpröva aktiviteter som uppfattas som förtroendeskadliga 

enligt definition ovan. 

 

 

                           Anders Ahlgren 

                                       Chef Vårdvalsenheten        
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5.2.1 Definition och målgrupp 

Rehabilitering syftar till att så långt som möjligt, utifrån patientens behov och förutsättningar, 
återställa patientens funktionsförmåga, bevara uppnådd funktion eller träna kompenserande 
funktioner och därigenom förbättra förutsättningarna för full aktivitet och delaktighet i samhälls‐
livet. 

Vårdcentralen ska erbjuda arbetsterapeutisk och fysioterapeutisk verksamhet samt psykosocial 
bedömning och behandling. 

Vårdcentralen ska ha bedömningsteam där minst tre av professionerna läkare, fysioterapeut, 
arbetsterapeut, fysioterapeut och kurator eller psykolog ingår beroende på vilka behov patienten 
har. Teamets uppdrag är att utreda och behandla patienter med större behov av rehabilitering, 
t.ex. patienter med smärttillstånd som bedöms bli långvariga eller patienter som riskerar långvarig 
sjukskrivning. Men även för patienter med kroniska sjukdomar där det finns behov av en kombi‐
nation av psykologiska insatser och fysisk aktivitet/träning eller fysioterapi/arbetsterapi kan tea‐
met sättas in. Arbetsterapeut och fysioterapeut kan också vid behov finnas med i team runt pati‐
enter med diabetes och astma/KOL. 

Allt rehabiliteringsarbete skall bedrivas i enlighet med Nationella Riktlinjer och gällande samver‐
kansdokument. Genom fungerande bedömningsmottagningar kan fysioterapeuter bidra till effek‐
tivare patientströmmar med syfte att motverka långvariga smärttillstånd. Patienter med musku‐
loskelettala besvär kan hänvisas direkt till fysioterapeut för bedömning. 

Enstaka insatser kan också göras i hemmet framför allt i samband med utredningar och teamar‐
bete. 

Patienter kan hänvisas till besök hos naprapat och kiropraktor med offentlig finansiering genom 
avtal. Patienter kan hänvisas till länsresurs för rehabilitering inom neurologi, reumatologi, samt 
för lymfödembehandling.  

5.2.2 Koordinatorsfunktion 

Koordinatorsfunktionen i rehabiliteringsprocessen bedöms vara en nyckelfunktion för att få lång‐
siktighet i sjukskrivnings‐ och rehabiliteringsprocessen och kunna bidra till en effektiv sjukskriv‐
ningsprocess. För samordning och uppföljning ska en ansvarig koordinatorsfunktion utses. Det 
medicinska samordningsuppdraget innebär tidiga insatser, exempelvis kartläggning av rehabilite‐
ringsbehovet, samarbete med andra aktörer och med bedömningsteamet, samt analys av sjuk‐
skrivningsstatistik mm. 
 
Vårdcentralen har ett tydligt medicinskt samordningsuppdrag även för patienter som har ett be‐
hov av rehabilitering från fler yrkesgrupper, även om man inte är sjukskriven. Behov kan finnas av 
teaminsatser, rehabiliteringsplaner och uppföljning av genomförd rehabilitering även för denna 
grupp. Även denna rehabilitering kan behöva samordnas. 
 
5.2 3 Rehabilitering av arbetsterapeut och fysioterapeut 
 
I uppdraget ingår att: 

a) i dialog med den patienten bedöma dennes behov av rehabilitering 
b) vid behov upprätta individuella rehabiliteringsplaner tillsammans med patienten 
c) erbjuda individuellt anpassad rehabilitering, som utförs enskilt eller i grupp, uppföljning 

på individ‐ och verksamhetsnivå, för detta ska tillämpliga utvärderingsinstrument använ‐
das 

d) vid behov stödja och utbilda patient och anhörig till ökad trygghet och delaktighet i den 
egna rehabiliteringen 
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e) vid behov och efter bedömning utfärda intyg relevanta för uppdraget och i enlighet med 
gällande lagstiftning 

f) erbjuda patienter som uppfyller kliniska kriterier för artros att delta i artrosskola 
g) registrera patienter som går i artrosskola i BOA‐registret 
h) Ordinera Fysisk aktivitet på recept i enlighet med FYSS  
i) Kognitiv utredning/behandling 

 

5.2.4 Psykosocial verksamhet  

Det ska finnas psykosocial kompetens, som skall ge psykosocialt stöd och behandling och genom 
utredning/bedömning bidra till en stärkt helhetssyn och påvisa psykosociala faktorers betydelse 
vid såväl bedömning som behandling/rehabilitering av sjukdom. Det psykosociala arbetet skall i 
första hand vara direkt patientrelaterat med god tillgänglighet och korta väntetider. Behandlings‐
arbetet skall utgå från vedertagna terapeutiska metoder och vara inriktat på korttidsterapier. 
Behandlingen ska erbjudas individuellt eller i grupp. 
 
Inom den psykosociala verksamheten är målgruppen patienter med lätt/medelsvår psykisk ohälsa 
och patienter med psykosocial problematik relaterad till andra sjukdomstillstånd och krisreakt‐
ioner. 

5.2.5 Kompetenskrav 

Samtlig personal som utför uppdrag inom rehabilitering ska vara legitimerad. 

För psykosocial bedömning och behandling ska personalen vara socionom, legitimerad psykolog, 
eller legitimerad psykoterapeut. Legitimerad sjukvårdspersonal eller socionom med steg 1 utbild‐
ning (KBT och/eller psykoterapi) med tillgång till handledning godkänns också för psykosocial be‐
dömning/behandling. 

 

5.2.6 Samarbetspartners och kommunikationsvägar 

 Vårdcentralen ska samverka med andra rehabiliteringsaktörer inom primärkommunens 
rehabilitering 

 Vårdcentralen ska samverka med specialistkliniker vid Västmanlands sjukhus, samt med 
psykiatrin och Enheten för Psykosomatisk Medicin m.fl. 

 Vårdcentralen ska samverka med andra rehabiliteringsaktörer såsom företagshälsovård, 
arbetsförmedlingen och försäkringskassan. 

5.2.7 Hjälpmedel 

Hjälpmedel ska ses som en integrerad del i vård och behandling.  Förskrivning av hjälpmedel ska 
ske efter Landstinget Västmanlands regelverk och handböcker. Förskrivare ska också följa sam‐
verkansdokumentens riktlinjer vad gäller förskrivning av hjälpmedel. 

Verksamhetschefen ansvarar för att förskrivaren har kunskap om lagstiftning som reglerar för‐
skrivning av hjälpmedel, kan tillämpa den i förskrivningsprocessen och ha kompetens inom rele‐
vant hjälpmedelsområde. 

5.2.8 Primärkommunens ansvar för hälso‐ och sjukvård och rehabilitering 

Ansvarsfördelningen mellan primärkommunen och vårdcentralen beskrivs i Avtal om övertagande 
av hemsjukvård m.m. mellan landstinget i Västmanlands län och kommunerna i Västmanlands 
län.   
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5.2.9 Kvalitet och uppföljning 

Nybesök och genomgången artrosskola ska följas upp. Nybesök registreras som vårdtjänst. Artros‐
skola följs upp i BOA‐registret. 

Lokaler 

Vårdcentralen ska för sin fysioterapiverksamhet ha specifikt tilldelade rum i en omfattning som 
tillgodoser behovet av undersökningar och bedömning, inkl nödvändig utrustning. Precisering av 
kraven sker i Primärvårdsprogram Regelbok 8.  

För att genomföra uppdraget enligt Primärvårdsprogrammet 2018 ska vårdcentralen kunna er‐
bjuda lokaler med adekvat utrustning för rehabilitering och träning. Lokalerna kan erbjudas an‐
tingen på vårdcentralen, eller på den fysioterapimottagning som vårdcentralen väljer att kontrak‐
tera. Kontrakterade lokaler utanför vårdcentralen ska erbjudas med god/rimlig geografisk tillgäng‐
lighet för den listade befolkningen. 

 

Två eller flera vårdcentraler kan tillsammans ha fysioterapeuter anställda eller som underleveran‐
törer till vårdcentralen. 

Det ska också vara möjligt att etablera samarbeta mellan olika vårdcentraler i bemärkelsen att 
enstaka patienter med specifika rehabiliteringsbehov, för vilken kompetens inte finns tillgängligt 
på den egna vårdcentralen, ska kunna hänvisas till annan vårdcentral som finns tillgänglig inom 
rimligt geografiskt avstånd inom länet.  
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