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Andringsdokument Hilsovalshandbok 2024

I detta dndringsdokument Hélsovalshandbok 2024 beskrivs tilldgg, borttagande
och fordndringar som foreslds 1 Handbok for Hilsoval Gavleborg 2024.

Forslag om éndringar och tilldgg redovisas normalt sitt med ny text, gammal text,
borttagande och forindring/forklaring. Andringarna foljer ordningen i
Halsovalshandboken. Sprikliga och redaktionella dndringar redovisas inte.

I forslaget till ny Handbok for Hélsoval Géavleborg sa har vardgivare justerats till
utforare. Da vardgivare och utforare beskrivs enligt Hilso- och sjukvardslagen
(2017:30) 1 andra kapitlet 3§ och sjunde kapitlet 3§.

1. Inledning

Ny text: Utforare ska ges goda forutsittningar att verka dver hela lanet.

Gammal text: Vardgivaren ska ges goda forutsdttningar att verka over hela ldnet 1
en tillitsbaserad styrning.

Borttagande av: i en tillitsbaserad styrning.

Forklaring: beskrivningen med tillitsbaserad styrning tillfor inget och beskrivs
battre 1 sévil ledord som uppfoljningskapitlet.

Ny text: Tillitsbaserad styrning syftar till att 6ka engagemanget, stirka fortroende
och ansvarstagande, det ska omfatta och genomsyra samtliga verksamheter, fran
folkvalda, fortroendevalda till medarbetare.

Gammal text: Tillitsbaserad styrning syftar till att 6ka engagemanget, stirka
fortroende och ansvarstagande, det ska omfatta och genomsyra samtliga
verksamheter, fran politiker till medarbetare.

Foriandring: politiker

Forklaring: folkvalda, fortroendevalda beskriver battre uppdraget utifrin ett
demokratiperspektiv.

Tilldgg

1.2 Vérdegrund

Det 6vergripande malet for hilso- och sjukvarden i Gavleborg r en god och
jamlik hilsa for hela befolkningen, oavsett kon, dlder, funktionsnedséttning,
etnicitet, religion, sexuell 14ggning, politisk askéddning och ekonomiska
forutséttningar. I Givleborg har alla invanare ritt till en god hilso- och sjukvard
efter behov och patientens delaktighet och medbestimmande i val av vard och
behandling &r en sjdlvklarhet. For att kunna ge en god hélso- och sjukvérd ar det
forebyggande arbetet av stor betydelse.

Hilsoval ska vara utformat s att lanets invanare ges mojlighet att fatta beslut om
vilken Utforare som passar dem bést.

Forklaring: Aterinforande av virdegrund i Handbok for Hilsoval.
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1.3 Sténdiga forbéttringar

Ny text: Malet med stindiga forbattringar ar att en utveckling av systemet ska
kunna ske successivt dver tid och ddarmed bidra till att befolkningen fir en béttre
hélsa.

Gammal text: Malet med stindiga forbittringar &r att en utveckling av systemet
ska kunna ske successivt ver tid och dirmed bidra till att befolkningen fér en
béttre hilso- och sjukvard.

Forindring: hilsa

Forklaring: En bittre hdlsa, beskriver mélet med stdndiga forbattringar i
primdrvard béttre.

2. Uppdrag

2.1 Inledning

Ny text: Utforaren ska organisera arbetet sa att patienten vid upprepade
vardkontakter 1 storsta mojliga man far trdffa samma personal. Patienter med
kroniska eller komplexa sjukdomstillstdnd ska vara medskapare vid vard-,
rehabiliterings- och omsorgsplanering samt planering infor nésta besok.

Gammal text: Vardgivare ska organisera arbetet sa att patienten vid upprepade
vardkontakter 1 storsta mojligaste man far traffa samma personal. Patienter med
kroniska eller komplexa sjukdomstillstdnd ska erbjudas vid vard-, rehabiliterings-
och omsorgsplanering samt regelbundna medicinska kontroller.

Foriandring: tilldgg av att ”vara medskapare vid” och “’planering infor nista
besok”

Forklaring: Fordndringen innebar en direkt koppling till patientkontraktet vars
delar &r fast vardkontakt, fast ldkarkontakt och att patienten ska vara medskapare i
sin behandling och fortsatta planering.

Gammal text: Vardgivaren ska erbjuda fast ldkarkontakt och/eller fast
vardkontakt.

Forandring: Borttagen

Forklaring: Fast ldkarkontakt och fast vardkontakt beskrivs under bemanning
och kompetens.

2.2 Verksamhetschef och medicinskt ledningsansvarig

Ny text:

Verksamhetschef och medicinskt ledningsansvarig

Utforarens verksamhetschef har det 6vergripande ansvaret for verksamheten och
for att tillgodose patienternas behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sdkerhet. Arbetsuppgifter som alltid ska inga 1 verksamhetschefens ansvarsomrade
ar bland annat att se till att det finns rutiner for delegering. Verksamhetschefen
kan ansvara for uppdraget som regleras i hilsovalshandboken utan att sjdlv ha
medicinsk kompetens men far d inte bestimma 6ver vard och behandling av
patienter.

Gammal text:

Verksamhetschef och medicinsk radgivare
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Vardgivarens verksamhetschef dr medicinskt ansvarig och fér fatta beslut om
diagnostik, vard och behandling av patienter om denne har bade kompetens och
erfarenhet for detta.

Forindring:

medicinskt ledningsansvarig

Utforarens verksamhetschef har det 6vergripande ansvaret for verksamheten och
for att tillgodose patienternas behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sakerhet. Arbetsuppgifter som alltid ska ingé i verksamhetschefens ansvarsomrade
ar bland annat att se till att det finns rutiner for delegering. Verksamhetschefen
kan ansvara for uppdraget som regleras 1 hdlsovalshandboken utan att sjdlv ha
medicinsk kompetens men far dd inte bestimma 6ver vard och behandling av
patienter.

Forklaring: Fordndringen beskriver pd ett battre sétt verksamhetschefens uppdrag
enligt Socialstyrelsen och att om denne inte har den medicinska kompetensen sa
ska det finnas en medicinskt ledningsansvarig.

2.2 Bemanning och kompetens
Ny text:

o fysisk ldkarmottagning med minst en (1) specialist i allmdnmedicin under
Oppettider hos utforaren.

¢ Distriktsskoterskemottagning under dppettiderna.

Gammal text:
o fysisk ldkarmottagning och sjukskdterskemottagning under 6ppettiderna
pa hilsocentralen

o tillgang till Distriktsskoterska.

Foriandring: Kravstéllning pa fysisk bemanning med specialist i allmédnmedicin
och distriktsskdterska.

Forklaring: Tydliggora kompetenskravet som Region Gévleborg stiller pa
utforare inom Hélsoval Gévleborg.

Gammal text: Likarmottagning ska ha tillgang till allménspecialist under
Oppettiderna. Vardgivaren ska under Oppettid ha en specialist inom allmédnmedicin
som kan konsulteras fysiskt, per telefon eller digitalt samt for akuta hembesok for
intygsskrivning, i de fall som den allmd@nmedicinska specialistkunskapen kravs for
att stodja verksamheten. Specialist inom allmidnmedicin ska alltid, som lagsta
krav, finnas fysiskt pd plats pa enheten minst en gang varje vecka. Detta for att
sdkerstélla den allmdnmedicinska specialistkunskapen, finnas tillgdnglig for
fysiska besok, ge handledning till personalen och bidra i utvecklingen av
verksamheten.

Foriandring och forklaring: Skrivningarna gar in i kravet pd att ha specialist i
allmé@nmedicin pa plats fysiskt under 6ppettider.
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Ny text: Utforaren ska erbjuda patienten en fast ldkarkontakt, som ska vara
patientens forstahandsval vid planerade ldkarbesok for akommor som inte kraver
sjukhusets resurser eller insatser av annan specialist. De ldkare som har mojlighet
att vara fast ldkarkontakt ar:
e Specialist 1 allmdnmedicin
e Specialist i geriatrik
e Specialist i barn och ungdomsmedicin
e ST ldkare under utbildning till specialist 1 allmdnmedicin
e Fiardig specialist i vintan pé bevis om specialistkompetens inom
allmidnmedicin
e Likare med annan specialitet efter beslut av medicinsk radgivare vid
Haélsovalskontoret

En realistisk planering dr forutséttning for kontinuitet varfor utforaren ska teckna
avtalskontrakt med lakaren om minst 12 ménader framat i tiden om denne inte &r
anstélld vid hédlsocentralen.

Utforaren ska erbjuda patienten en fast vardkontakt om han eller hon begér det,
eller om det dr nodvéndigt for att se till hans eller hennes behov av trygghet,
kontinuitet, samordning eller sékerhet.

Gammal text:

Vid inledningen av kap 2. Uppdrag

Vardgivaren ska erbjuda fast lakarkontakt och/eller fast vardkontakt.
Foriandring: Utokat beskrivningen géllande fast ldkarkontakt och/eller fast
vardkontakt samt tydliggorande av kompetenskrav pa fast ldkarkontakt
Forklaring: Beskriva kompetenskrav pd fast 1dkarkontakt hos utforare, utifrdn
SoU 2021/22:22 Okad kontinuitet och effektivitet i virden — en
priméirvardsreform

Gammal text:

2.4.3 Proaktiv hélsostyrning

Samtliga vdrdgivare ska arbeta enligt arbetsmodellen proaktiv hélsostyrning”.
Detta ska ske for att i ett tidigt skede uppticka behov och kunna sitta in atgirder
for att behdlla hilsa och vélbefinnande.

Foriandring: Hela stycket stryks.

Forklaring: Uppfoljningar som Hélsovalskontoret gjort har visat att
Arbetsmodellen proaktiv hélsostyrning inte anvints pa ett strukturerat sitt eller
alls. Hilso- och sjukvérdsforvaltningen har inte prioriterat arbetet med modellen.
Ny kartldggning ska goras under 2023 inom ramen for god och néra vard.

Gammal text:

2.4.4 Vardprevention

Vardgivaren ska folja Region Gavleborgs riktlinjer for prevention av fallskador,
trycksér, undernéring och ohilsa i munnen.

Foriandring: Hela stycket stryks

Forklaring: Det ar tydligt beskrivet att utforaren ska f6lja Region Gévleborgs
riktlinjer, och dessa behdver inte tydliggoras sérskilt.



y Re:gion
/\'\. Gavleborg Dnr RS 2023/92

Sida5av 9

Gammal text:

2.5 Samverkan

Den néra varden dr navet i hilso- och sjukvarden. Primédrvéardens roll bor stdrkas
som patientens naturliga kontaktviag. Primarvarden ska finnas i
samverkansomradet och kunna erbjudas med en god kontinuitet.

Foriandring: Det forsta stycket 1 2.5 Samverkan stryks.

Forklaring: Texten tillfor inget, det dr beskrivet sedan tidigare att primirvarden
ar patientens naturliga kontaktvdg. Stycket snarare komplicerar vad som ér ett
samverkansomrade, ndgot som tydligt beskrivs 1 Region Gévleborgs
Halsovalshandbok.

Gammal text:
2.5.1 Samverkan kring patienten punktlista efter andra stycket

e Virdgivaren ska i mgjligaste man tillgodose invanares krav pé val av
fast lakarkontakt/virdkontakt.

e Vardgivaren ska informera invanaren om utfallet av invanarens val
av fast ldkarkontakt/vardkontakt.

e Vardgivaren ska aktivt medverka om invénare onskar att byta fast
lakarkontakt, vardkontakt och/eller Vardgivare.

e Vardgivaren ska nédr det ar relevant erbjuda patientkontrakt, eftersom
de skapar forutséttningar for att relationen mellan patienten och
varden bygger pa samarbete, gemensam vardegrund och gemensamt
ansvar.

Foriandring: Texten ar flyttad till upp till inledning av uppdraget och avsnittet
kring bemanning och kompetens.

Forklaring: Att skapa ett tydligare sammanhang for de delar som ingér i
patientkontraktet och dess koppling till uppdraget.

Ny text:

2.6.2 Oppettider

Utforare med férre dn 4500 listade patienter, ska ha dppet minst 40 timmar/vecka.
Utforare med fler dn 4500 listade patienter, ska ha 6ppet minst 45 timmar/vecka.

Enheten kan héllas stingt hogst 2 dag/ar for kompetensutveckling eller
verksamhetsplanering.

Gammal text: Vardgivaren ska ha mottagningsverksamhet som moter invanarnas
behov av savil akuta som planerade insatser.

Enheten kan héllas stingt hogst 1 dag/ar for kompetensutveckling eller
verksamhetsplanering.

Foriandring/Forklaring: Att stilla krav pd minsta niva for ppettid hos utforare,
beskriver en ligsta niva for den listade befolkningens behov av akuta och
planerade insatser. Att ge mojlighet till stingt 2 dagar/ar for kompetensutveckling
eller verksamhetsplanering syftar till att skapa en stabilare utforare.
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Gammal text:

2.6.5 Digitala tjdnster

Vardgivaren ska vara med i utvecklingen av nya E-hélsotjénster enligt Region
Gévleborgs beslut.

Forindring: Texten stryks.

Forklaring: Pa vilka sétt utforare ska delta 1 utvecklings- eller kvalitetsarbeten
regleras pa annan plats i Halsovalshandboken.

Ny text:
3.2 Region overgripande uppdrag (ej sokbara)
Nedanstaende uppdrag ansvarar Hélso-och sjukvardsnimndsforvaltningen for. De
kan anvéndas fritt av alla ldnets invinare oavsett vilken utférare man valt.
e familjeldkarjour

e dietistverksamhet

o sirskilda psykoterapeutiska insatser

e upphandlad E-hilsa som t ex KBT pa nitet, Tobakshjédlpen
e dagrehabilitering

e asylhidlsovardsmottagning

e drift familjecentral

e drift basséng

Foriandring: Borttagande av de tva sista punkterna mobila team och drift av
plattform for digitala vardmoten.

Forklaring: Inget av de tva uppdragen finansieras via Hilsovalskontorets budget,
och dr da inget regiondvergripande uppdrag utifran Hilsoval Gavleborg.

Listning och geografiskt omrade

Ny text:

5.1 Allmént

I listningssystemet registreras invanarnas val av utforare. Halsovalskontoret
ansvarar for administration och drift av listningssystemet, samt uppgifter om
invanarnas val av utforare. Listning av invanarna sker efter eget val, vid
inflyttning eller fodsel efter geografisk tilldelning for respektive Utforare.

Vid nyetablering av utforare faststiller Region Gévleborg ndromridet i en
ndromradesplan efter samrad med aktuella utforare samverkansomradet. Den
ekonomiska ersdttningen for invanare som listas om till en nyetablerad utforare
till f6ljd av en reviderad naromradesplan tillfaller utféraren tre manader efter
driftstart.

Gammal text:

5.1 Allmént

I listningssystemet registreras invanarnas val av hédlsocentral. Halsovalskontoret
ansvarar for administration och drift av listningssystemet, samt uppgifter om
invanarnas val av hdlsocentral. Listning av invanarna sker efter aktivt eget val
eller efter geografisk tilldelning for respektive hdlsocentral.
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Forindring/Forklaring: Tilligg av beskrivning av fordelning av invanare som
inte gjort ett aktivt val av utforare vid start av ny utforare.

Ny text:
5.2 Listningssystemets innehall (och fordelning av invanare)
Tillagg av punkt:

e Utforare med listningsbegransning dr inte mojliga att std pa ko till.
Forklaring: Det finns en stor risk ndr utforare fatt listningsbegransning beviljad,
hamnar 1 en situation med en upparbetad ko av invanare som vill lista sig hos
utforaren nér listningsbegransningen hévs av Hélsovalskontoret att de da far en
situation som dr vdrre dn den de forst sokte listningsbegransning for. Darfor bor
det bara vara mdjligt for befolkningen att lista sig hos utfoérare som inte har
listningsbegrinsning eller ens sté 1 ko.

Ny text:

5.3 Listningsbegransning

Utforaren kan efter godkénd ansokan till Héalsovalskontoret fa
listningsbegransning upp till sex méanader, efter fem manader kommer en
utvirdering goras med fokus pad om befolkningens mdjlighet att vélja utforare
paverkats negativt beaktat tillgédnglighet och valfrihet. Dérefter kan godkidnnande
ske om ytterligare sex manader, detta kan ske upprepade gédnger. Gor Region
Givleborg beddmningen att befolkningens mdjlighet att vélja utforare paverkas
negativt inom ett samverkansomrade till exempel om det kommer in flera
ansOkningar om listningsbegransning sa avslas samtliga inkomna ansékningar.

Gammal text:
5.3 Tillfallig listningsbegransning
Vardgivaren kan efter godkénd ansdkan till Halsovalskontoret fa tillfallig
listningsbegrinsning upp till sex manader. Vardgivaren ska i ansdokan uppritta en
handlingsplan med redogdrelse av pa vilken grund de ansdker om tillfallig
listningsbegrinsning. Endast en vardgivare per samverkansomrade kan samtidigt
beviljas listningsbegransning.
Listningsbegransningen kan genomforas efter godkédnnande med undantag for:
e personer boende pa kommunalt sérskilt boende, korttidsboende och LSS
boende samt inskrivna i hemsjukvérden, som vérdgivaren har ansvar for,
e ansvaret for asylboende inom sitt geografiska omréde,
e barn 0-6 ir samt familjemedlemmar som har ritt att tillhora ndrmaste
geografiska BVC,
e familjemedlemmar som &r folkbokforda pa samma adress som nagon
familjemedlem som redan &r listad hos virdgivaren
Ansokan sker enligt
https://www.regiongavleborg.se/listbegransning
Forindring: Fran tillfallig till forlangningsbar. Beddmning huruvida det paverkar
befolkningens mojlighet till tillgénglighet. Inte begrinsat till en utforare per
samverkansomrade utan det 4r Hilsovalskontorets beddmning som dr grund till
beslut. Inga undantag fran listningsbegransning.
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Forklaring: Fordndring 1 Halso- och sjukvardslagen dr grund till fordndringen att
ta bort det tillfdlliga och att da byta det mot en beddmning om det &r mojligt att
fortsdtta relaterat till befolkningens mdjlighet till valfrihet och tillgénglighet.
Befolkningens mojlighet att soka vard hos utforare med listningsbegréansning ér
orord.

6.1 Erséttning for tickningsgrad

Ny text: I underlaget for berdkning av tickningsgrad ingar inte besok som sker
inom ramen for tilliggsuppdrag. Tédckningsgrad under 50 procent ger ingen
erséttning.

Gammal text: I underlaget for berikning av tickningsgrad ingdr inte besdk som
sker inom ramen for tillaggsuppdrag. Tédckningsgrad under 55 procent ger ingen
erséttning.

Foriandring: Sinkning av nedre grinsen for att f4 del av tickningsgrad med 5 %.
Forklaring: For att minimera utbetalning pd schablon av
tdckningsgradsersittning.

7.8 Allvarlig hindelse och katastrofberedskap

Ny text:

Samtliga utforare som ingér i hdlsovalssystemet ingar i Region Gavleborgs
Civilberedskap. Utforaren ér skyldig att upprétthdlla och sikerstilla
samhéllsviktig verksamhet, dven nér risker och hot realiseras. Region Gavleborgs
strategiska inriktning vid sirskilda- och extraordinira hindelser samt vid hojd
beredskap ar beslutad i fullmiktige och beskrivs i Beredskapsplan Region
Giévleborg. Utforaren ér skyldig att folja denna géllande bland annat planering,
hantering och uppfoljning av sérskilda- och extraordinira héndelser.

Véardgivarna ska sérskilt vid stor olycka med stort skadeutfall ha en beredskap att
vid behov:

vara mottagande enhet for att ta emot litt skadade patienter

vara uppsamlingsplats for skadade

ha mojlighet att bistd med psykosocialt omhéndertagande

Vid sadan héndelse och begéran av aktivering kommer larmet antingen fran TiB
(Tjansteman 1 Beredskap) eller Sarskild sjukvardsledning.

Varje utforare ska ha en plan/rutin som aktiveras vid en sirskild hiandelse, denna
plan fér inte avvika frdn det som beslutats i Beredskapsplan Region Givleborg
samt Linsplan for katastrofmedicinsk beredskap. Planen/rutinen ska revideras
arligen eller vid behov.

Gammal text:

Vérdgivaren &r skyldig att vid katastrof- kris- och epidemilége samt vid hojd
beredskap folja direktiv stdllda av Region Gévleborg for utférande av tjénsterna.
Vérdgivaren dr ocksé skyldig att delta i1 planering och utbildningsaktiviteter som
kan vara aktuella.

Samtliga vardgivare som ingar i hdlsovalssystemet ingar i Region Gavleborgs
katastrofberedskap.

Vérdgivarna ska ha en beredskap att:
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e vid stor olycka, katastrof eller extraordinir hindelse kunna vara
mottagande enhet for att ta emot létt skadade patienter

e vara uppsamlingsplats for skadade

e vid behov ha mojlighet att bistd med psykosocialt omhéndertagande

Véardgivarna kan larmas fran SOS-Alarm, TiB (tjdnsteman i1 beredskap) eller de
lokala katastrofledningarna pa Géavle sjukhus och Hudiksvalls sjukhus. Varje
vardgivare ska ha en plan/rutin som kan aktiveras vid en allvarlig hdndelse.
Planen/rutinen ska revideras arligen eller vid behov.

Foriandring/Forklaring: Forindring for att gora en tydligare koppling till Region
Gévleborgs beredskapsplan och Lansplan for katastrofmedicinsk beredskap.

Ny text:

7.9 Samverkansdokument

Tillaigg med mening som beskriver att samverkan pa dvergripande niva med
lanets kommuner i forsta hand sker via ldnsledningen.

Foriandring: Tilligg av text.

Forklaring: Att beskriva arbetet vid samverkan pa dvergripande nivd med ldnets
kommuner.

Magnus Thureson
Verksamhetsutvecklare
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