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Martina Gustafsson (S)
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Martin Myrskog, regiondirektör
Ulrika J Gustafsson, kanslidirektör
Jens Karlsson, ekonomi- och planeringsdirektör
Kristin Löf, sekreterare
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1 Godkännande av föredragningslistan

Förslag till beslut
Regionstyrelsens arbetsutskott godkänner föredragningslistan.

  

2 Val av justerare och justeringsdatum

Förslag till beslut
Regionstyrelsens arbetsutskott utser Henrietta Serrate (S) att jämte 
ordförande justera protokollet. Justering sker digital senast den 7 oktober 
2020.

  

3 Information utifrån regionstyrelsens 
uppsiktsplikt

Förslag till beslut
Regionstyrelsens arbetsutskott noterar informationen till protokollet.

Sammanfattning
Regionstyrelsen ska enligt kommunallagen ha uppsikt över nämnder, 
bolag och kommunalförbund som regionen är medlem i. Uppsikten 
utgör förutsättning för att regionstyrelsen ska kunna leda och 
samordna regionen angelägenheter, och i det fall detta inte fungerar tillse 
att frågan förs upp till behandling av regionfullmäktige. Regionstyrelsen 
ska vidare övervaka den ekonomiska förvaltningen, att verksamheten 
bedrivs i enlighet med de mål och riktlinjer som regionfullmäktige har 
bestämt, att lagar och förordningar följs samt att medlen används på ett 
ändamålsenligt sätt.

Regionstyrelsens arbetsutskott har kallat trafiknämndens presidium och 
hälso- och sjukvårdsnämndens presidium till dialog om nedanstående 
frågor, med utgångspunkt ur regionstyrelsens uppsiktsplikt:

1. Information om arbetet med budget och verksamhetsplan
2. Vad behöver RS utifrån sin uppsiktsplikt ha kännedom om?
3. Utveckling på gång inom nämndens verksamhet?
4. Största utmaningarna det kommande året för nämnden?
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  09:00

4 Diskussion - regionstyrelsens 
verksamhetsplan 2021 (20RGK65)

Förslag till beslut
Regionstyrelsens arbetsutskott noterar diskussionen till protokollet.

Sammanfattning
Handlingar delges på fredag den 2 oktober.

Jonas Karlström, ekonomichef  09:30

5 Fastighetsutvecklingsplan för 
Sigfridsområdet - rättspsykiatrisk vård 
vid Sigfridsområdet (20RGK425)

Förslag till beslut
Regionstyrelsens arbetsutskott noterar informationen till protokollet.

Sammanfattning
Rättspsykiatriska regionkliniken i Växjö är södra sjukvårdsregionens 
specialistklinik. Regionfullmäktige (§124/2019) har fattat beslut om 
renovering av hus M 58. Vid arbetsutskottets sammanträde redogör 
David Wirdelöv, biträdande verksamhetschef för kommande behov 
inom sjukvårdsregionens specialistklinik.

Beslutsunderlag
 §315 RSAU Information - Rättspsykiatriska regionkliniken i Växjö

David Wirdelöv, biträdande verksamhetschef Rättspsykiatriska 
regionkliniken  10:15
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6 Trafikförsörjningsprogram Kronobergs 
län 2021-2030 - tågstrategi (19RGK393)

Förslag till beslut
Regionstyrelsens arbetsutskott beslutar att notera informationen till 
protokollet.

Sammanfattning
Regionstyrelsens arbetsutskott är politisk styrgrupp för beredningen av 
trafikförsörjningsprogram 2021 -2030. Som en del av beredningen inför 
trafikförsörjningsprogrammet ligger en strategi för det framtida utbudet 
av tågtrafik. Föreslås att regionstyrelsens arbetsutskott diskuterar Region 
Kronobergs ambition och ekonomiska förmåga kopplat till mål och 
åtgärder i beredningen av det reviderade trafikförsörjningsprogrammet.

Beslutsunderlag
 Trafikförsörjningprogram för Kronobergs län 2021-2030 - diskussion 

avseende tågstrategi
 Utkast - Tågstrategiskt underlag RK 2020-09-23

Per Hansson, Infrastrukturplanerare  10:30

7 Diskussion - Växjö Småland Airport AB 
2020 (20RGK131)

Förslag till beslut
Regionstyrelsens arbetsutskott noterar diskussionen till protokollet.

Sammanfattning
Växjö Småland Airport AB har kallat till extra ägarsamråd angående 
konsekvenserna för flygplatsen med anledning av covid-19. 
Regionstyrelsens arbetsutskott föreslås ha en förberedande diskussion 
inför ägarsamrådet avseende Region Kronobergs ställningstagande inför 
eventuellt extra ägartillskott.
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8 Inbjudningar kurser och konferenser 
(20RGK74)

Beslutsunderlag
 Inbjudan till Demokratidagen 2020 - pandemins effekt på demokratin
 Uppdaterad inbjudan: Digital regionträff om ungas psykiska ohälsa 

samt modell för samverkan med civilsamhället 2020-11-12
 Inbjudan ”Ung Livsstil 2020 & Fritidsbanken" 2020-11-26

  

9 Information - regionstyrelsens 
uppsiktsplikt

Förslag till beslut
Regionstyrelsens arbetsutskott föreslår att regionstyrelsen noterar 
informationen till protokollet.

Sammanfattning
Som ett led i regionstyrelsens uppsiktsplikt över hel- och delägda bolag 
bjuds ordförande och VD för bolagen in löpande under året. för att 
besvara följande frågor:

1. Information om arbetet med budget och verksamhetsplan
2. Vad behöver RS utifrån sin uppsiktsplikt ha kännedom om?
3. Utveckling på gång inom bolagens verksamhet?
4. Största utmaningarna det kommande året för bolagen?

 

Till regionstyrelsen 13 oktober inbjuds ALMI Företagspartner i 
Kronobergs län AB och IT-plattform Småland och öarna AB in för en 
dialog.

  

10 Information - Attraktionskraft Kronoberg 
- såhär beskriver vi vårt län (19RGK61)

Förslag till beslut
Regionstyrelsen noterar informationen till protokollet.
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Sammanfattning
Vid regionstyrelsens sammanträde den 13 oktober lämnas en 
information om Region Kronobergs arbete med attraktivitet och ”Bilden 
av Kronobergs län". Informationen är en återkoppling av ett 
samverkansprojekt mellan Linnéuniversitetet och Region Kronoberg.

 

  

11 Regiondirektörens rapport

Förslag till beslut
Regionstyrelsen noterar informationen till protokollet.

Sammanfattning
Vid regionstyrelsens sammanträde den 13 oktober lämnar regiondirektör 
Martin Myrskog information om aktuella frågor.

  

12 Upphävande av beslut om utökad 
delegation (18RGK1993)

Förslag till beslut
Regionstyrelsen upphäver beslut om utökad delegation till 
regionstyrelsens arbetsutskott (§ 71/2020).

Sammanfattning
På regionstyrelsens sammanträde 24 mars 2020 (§71/2020) beslutade 
regionstyrelsen om en tillfällig utökad delegation till regionstyrelsens 
arbetsutskott avseende omfatta all beslutanderätt inom regionstyrelsens 
ansvarsområden i enlighet med reglemente och arbetsordning för 
regionstyrelsen. Mot bakgrund av riskerna för en ökad smittspridning av 
covid-19 fanns risker med att sammankalla hela regionstyrelsen för att 
fatta brådskande beslut. Rätten att besluta i ärenden av principiell 
beskaffenhet eller annars av större vikt var fortsatt förbehållet 
regionfullmäktige i enlighet med KL 5 kap. 1 §.

Nu bedöms den utökade delegationen ha tjänat sitt syfte då ledamöter 
och ersättare numera tillåts delta på sammanträdena på distans i enlighet 
med Arbetsordningar och reglementen för den politiska organisationen i 
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Region Kronoberg. Den utökade delegationen till regionstyrelsens 
arbetsutskott bör därmed upphävas.

Beslutsunderlag
 Förslag till beslut - upphävande av delegation till arbetsutskottet
 §79 RS Utökad delegation till regionstyrelsens arbetsutskott

  

13 Avsiktsförklaring avseende gemensam 
upphandling av hyrpersonal 
(20RGK1600)

Förslag till beslut
Regionstyrelsen beslutar meddela Sveriges kommuner och regioner att 
Region Kronoberg avser delta i den gemensamma upphandlingen av 
hyrpersonal och ansluta sig till avtalet.

Sammanfattning
Sveriges kommuner och regioner (SKR) initierade ett projekt 2016 med 
syfte att regioner ska bli oberoende av inhyrd vårdpersonal. Projektet 
som startade är det fjärde projektet sedan 2003. Syftet med arbetet är att 
främja trygga vårdkontakter med god kontinuitet och kvalitet, god 
arbetsmiljö och kostnadseffektivitet. Ett oberoende av inhyrd personal är 
också viktigt för att andra nödvändiga utvecklingsarbeten inom hälso- 
och sjukvården ska lyckas.

Sedan 2016 har regionerna arbetat med ett antal åtgärder för att minska 
beroendet av hyrpersonal. Målet är att kostnaden för inhyrd personal ska 
utgöra högst 2 procent av regionernas samlade personalkostnader inom 
hälso- och sjukvård.

Inom arbetet för att bli oberoende av hyrpersonal genomfördes under 
hösten 2019 en utredning avseende bättre upphandling av vårdpersonal. 
Utredningen rekommenderar en samordnad gemensam upphandling. En 
samordnad upphandling av inhyrd personal kommer att vara en viktig 
del i att bli oberoende av inhyrd personal.

Samtliga regionerna ska senast 30 november 2020 godkänna 
avsiktsförklaring om regionen ska ingå i den kommande gemensamma 
upphandlingen. För att genomföra gemensam upphandlingen krävs att 
minst 15 regioner ingår.
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Beslutsunderlag
 Förslag till beslut - avsiktsförklaring avseende gemensam upphandling 

av hyrpersonal
 PM Gemensamt upphandlingsavtal hyrpersonal 4 sept 2020.
 FAQ Gemensam upphandling slutversion 4 sept 2020
 Beslutsförslag Gemensam upphandling av hyrpersonal 7 sept 2020

  

14 Plan för höjd beredskap i Region 
Kronoberg (20RGK1494)

Förslag till beslut
Regionstyrelsen godkänner Plan för höjd beredskap.

Sammanfattning
Plan för höjd beredskap utgör en förutsättning för att Region Kronoberg 
ska kunna utföra sitt uppdrag inom totalförsvaret under höjd beredskap. 
Den utgör också en grund för Region Kronobergs verksamhet inför och 
under höjd beredskap samt är ett övergripande ramverk för Region 
Kronoberg. Plan för höjd beredskap grundas i Lag (2006:544) och 
förordning (2006:637) om kommuners och regioners åtgärder inför och 
vid extraordinära händelser i fredstid och höjd beredskap (LEH).

Beslutsunderlag
 Förslag till beslut - Plan för höjd beredskap i Region Kronoberg
 Plan för höjd beredskap(170839) (0)

  

15 Godkännande av upphandlingsunderlag 
– Entreprenadkontrakt nytt sjukhus 
(19RGK220)

Förslag till beslut
Regionstyrelsens arbetsutskott föreslår regionstyrelsen besluta att

1. Godkänna upphandlingsunderlag – entreprenadkontrakt nytt 
sjukhus.

2. Uppdra åt regiondirektören att påbörja annonsering av 
entreprenadkontrakt.
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Sammanfattning
Regionfullmäktige har fattat inriktningsbeslut att bygga nytt akutsjukhus i 
Växjö som ersätter nuvarande Centrallasarettet i Växjö. 
Regionfullmäktige har i inriktningsbeslutet även fattat vägledande 
principer för processen, samt styrande planeringsprinciper, 
projektorganisation och tidplan för nytt sjukhus. Regionstyrelsens 
arbetsutskott är politisk styrgrupp för projektet och bereder ärenden 
inför regionstyrelsen och därefter regionfullmäktige.

Regionstyrelsen har tidigare beslutat om följande entreprenadupplägg för 
nya akutsjukhuset i Växjö:

 Entreprenadformen ska vara totalentreprenad där samverkan 
mellan parterna ska ske enligt partnering.

 Upphandlingsformen ska vara generalentreprenad.
 Ersättningsformen ska vara löpande räkning mot en riktkostnad.

Mot bakgrund av ovanstående har projektledningen för nytt akutsjukhus 
berett upphandlingsunderlag för fastställande av regionstyrelsen. 
Upphandlingssekretess råder för upphandlingsunderlaget till dess att det 
fastställts.

Beslutsunderlag
 Förslag till beslut - upphandling

Stefan Lundin, projektchef  11:15

16 Avsiktsförklaring om depå, samt 
överenskommelse om fastighetsförvärv 
och arrende (20RGK433)

Förslag till beslut
Regionstyrelsen godkänner avsiktsförklaring om tågdepå och 
överenskommelse om fastighetsförvärv/arrende.

Sammanfattning
Huvudmännen bedriver Krösatågen tillsammans med Region Skåne 
(Skånetrafiken), Region Kalmar län (Kalmar Länstrafik), Region Blekinge 
(Blekingetrafiken) och Region Halland (Hallandstrafiken).

I samband med att nya fordon för Krösatågen anskaffas 2023 föreligger 
behov av en ny tågdepå för underhåll av fordonen som ägs/hyrs av 
Region Jönköpings län och Region Kronoberg. Depån föreslås 
lokaliseras till Nässjö.
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Huvudmännen föreslås godkänna avsiktsförklaring om tågdepån och 
överenskommelse om fastighetsförvärv/arrende. De preliminära 
kostnaderna för respektive trafikhuvudman är fördelade enligt 
nedanstående. Kostnaderna väntas uppstå först 2023 och bereds därmed 
i Region Kronobergs budgetprocess framöver.

Hyran totalt landar på ca 40 mnkr/år för den nya tågdepån. Hyran 
fördelas enligt fördelningsnyckel utifrån körda km i respektive län. För 
Region Kronoberg innebär det en hyreskostnad på 9,2 mkr/år med 1 
007 636 körda km. Hyreskostnaden väntas uppstå först 2023 och 
föreslås därmed beredas i samband med Region Kronobergs 
budgetprocess.

Beslutsunderlag
 Förslag till beslut Avsiktförklaring avseende depå i Nässjö
 Förslag till Avsiktsförklaring depå

  

17 Sydsvenskt positionspapper för 
infrastruktur (19RGK1824)

Förslag till beslut
Regionstyrelsen beslutar att tillstyrka förslag till sydsvenskt 
positionspapper för infrastruktur inför slutligt beslut i Regionsamverkan 
Sydsveriges styrelse.

Sammanfattning
Regionsamverkan Sydsverige består av sex regioner i Sydsverige; 
Blekinge, Halland, Jönköping, Kalmar, Kronoberg och Skåne som 
samverkar politiskt över regiongränserna inom flera politikområden. 
Samverkan sker bland annat inom kollektivtrafik- och 
infrastrukturområdet för ett helhetstänkande på samhällsutvecklingen.

Regionsamverkan Sydsveriges styrelse har inrättat ett särskilt utskott som 
bereder ärenden avseende infrastruktur under sig. Utskottet har berett 
förslag till positionspapper för infrastruktur. Positionspapperet är 
grunden för regionernas planering av den gemensamma infrastrukturen 
och föreslås att de tas som utgångspunkt i statens planering av 
infrastrukturen.

Förslag till positionspapper ska förankras hos huvudmännen inför 
slutligt ställningstagande i styrelsen för Regionsamverkan Sydsverige.



Kallelse

Beslutsunderlag
 Förslag till beslut - sydsvensk positionspapper för infrastruktur
 Utkast Positionspapper infrastruktur 2020_200923

  

18 Delårsrapport för regionstyrelsen 
augusti 2020 (20RGK53)

Sammanfattning
Handlingar delges senare.

  

19 Delårsrapport Region Kronoberg 
augusti 2020 (20RGK53)

Sammanfattning
Handlingar delges senare.

  

20 Budget 2021 med flerårsplan 2022-2023 
(20RGK58)

Sammanfattning
Handlingar delges senare.

  

21 Administrativa taxor och avgifter 2021 
(20RGK59)

Förslag till beslut
Regionstyrelsens arbetsutskott föreslår att regionstyrelsen lämnar 
följande förslag till beslut till regionfullmäktige:
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Regionfullmäktige fastställer administrativa taxor och avgifter inom 
Region Kronoberg 2021 i enlighet med bilaga.

Sammanfattning
Regionfullmäktige ska enligt KL 5 kap 1 § fastställa taxor och avgifter för 
Region Kronoberg. Inga avgiftsförändringar föreslås i jämförelse med 
gällande taxor.

Regionfullmäktige uppdrog § 91/19 åt regionstyrelsen att bereda modell 
för årlig uppräkning av taxor och avgifter. Uppdraget återrapporterades 
för regionfullmäktige som godkände redogörelsen § 181/19. 
Sammanfattningsvis innebar redogörelsen att det inte går att ta fram en 
enhetlig modell för uppräkning av taxor. Detta beror på att vissa taxor är 
lagreglerade samt att vissa taxor inte kan räknas upp årligen då detta 
skulle leda till orimligt höga taxor.

Beslutsunderlag
 Förslag till beslut - Administrativa taxor och avgifter 2021
 Administrativa taxor och avgifter 2021

  

22 Länstrafiktaxa 2021 (20RGK61)

Förslag till beslut
Regionstyrelsens arbetsutskott föreslår att regionstyrelsen lämnar 
följande förslag till beslut till regionfullmäktige:

Regionfullmäktige fastställer Länstrafiktaxa 2021 i enlighet med förslag.

Sammanfattning
Med hänsyn taget till situationen med COVID-19 och dess påverkan på 
verksamheten föreslås inga prismässiga förändringar av länstrafiktaxan 
för 2021.

Två förändringar av mera administrativ karaktär föreslås:

- Skolkort faktureras läsårsvis

- Sommarlovskort blir beställningsbara för länets kommun

Trafiknämnden beslutade § xx/2020 att föreslå regionfullmäktige 
fastställa Länstrafiktaxa 2020 i enlighet med upprättad handling.
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Beslutsunderlag
 Förslag till beslut - RF länstrafiktaxa 2021

  

23 Redovisning av partistöd 2019 
(18RGK1684)

Förslag till beslut
Regionstyrelsens arbetsutskott föreslår att regionstyrelsen lämnar 
följande förslag till beslut till regionfullmäktige:

Regionfullmäktige godkänner inkomna redovisningar av partistöd 2019.

Sammanfattning
Det lokala partistödet utgår till partier som är representerade i enlighet 
med vad som föreskrivs i 4 kap 29 § andra stycket kommunallagen (KL). 
Partistödet består dels av ett grundstöd, som uppgår till 2,0 
prisbasbelopp per parti och år samt ett mandatstöd som uppgår till 2,0 
prisbasbelopp per mandat och år. Mottagare av partistöd ska senast 30 
juni räkenskapsåret efter att stödet har lämnats, lämna en skriftlig 
redovisning till regionfullmäktige som visar att partistödet har använts 
för det ändamål som anges i KL 4 kap 29 § första stycket.

Redovisningen ska innehålla partistödets omfattning, sparat partistöd 
från föregående år, hur stödet har använts för att stärka partiets ställning 
i den kommunala demokratin, om överföringar har gjorts till delar av 
partiorganisationen utanför regionen och vilka motprestationer som i så 
fall har erhållits. Vidare ska redovisningen innehålla 
verksamhetsberättelse och resultaträkning för aktuellt räkenskapsår samt 
granskningsintyg från granskare som partiet har utsett.

Regionfullmäktige beslutar årligen om utbetalning av partistöd. Har 
redovisning och granskningsrapport inte lämnats in till regionfullmäktige 
inom föreskriven tid utbetalas inget partistöd för nästkommande år.

Mot bakgrund av rådande pandemi med covid-19 har ett undantag gjorts 
från de krav som Region Kronobergs arvodesreglemente ställer på 
redovisningen av partistödet 2019. Partierna har undantagits kravet om 
att inkomma med verksamhetsberättelse senast 30 juni, och tillåts 
komplettera med detta under hösten 2020 för senare anmälan i 
regionfullmäktige.

Centerpartiet, Kristdemokraterna, Liberalerna, Moderaterna, 
Socialdemokraterna, Sverigedemokraterna och Vänsterpartiet har 
inkommit med redovisningar av partistöd 2019 i enlighet med kraven i 
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kommunallagen. Redovisningarna har inkommit i föreskriven tid och 
uppfyller formkraven. Moderaterna, Liberalerna och Socialdemokraterna 
ska dock under hösten 2020 inkomma med komplettering avseende 
fastställd verksamhetsberättelse 2019.

Beslutsunderlag
 Förslag till beslut - redovisning av partistöd 2019
 Redovisning av erhållet lokalt partistöd med  granskningsrapport och 

intyga - Sverigedemokraterna
 Redovisning av erhållet lokalt partistöd med granskningsrapport och 

intyg - Vänsterpartiet
 Redovisning av erhållet lokalt partistöd med granskningsrapport och 

intyg - Kristdemokraterna
 Redovisning av erhållet lokalt partistöd med granskningsrapport och 

intyg - Liberalerna
 Redovisning av erhållet lokalt partistöd med granskningsrapport och 

intyg - Centerpartiet
 Verksamhetsberättelse 2019 komplettering - centerpartiet
 Redovisning av erhållet lokalt partistöd med granskningsrapport och 

intyg - Socialdemokraterna
 Redovisning av erhållet lokalt partistöd med granskningsrapport och 

intyg - Moderaterna

  

24 Byggnation av ny elbussdepå i Växjö 
(20RGK1179)

Förslag till beslut
Regionfullmäktige beslutar att anslå 213 miljoner kronor för att investera 
i en ny elbussdepå i Växjö i enlighet med följande:

1. Anslå 165 miljoner kronor för byggnadsinvestering ur 
investeringsbudget 2021 med flerårsplan,

2. Anslå 48 miljoner kronor för markinvesteringar ur 
investeringsbudget 2021 med flerårsplan.

Sammanfattning
Region Kronobergs inriktning är att samtliga stadsbussar inom Växjö 
tätort från och med juni 2023 ska drivas av el. För ändamålet krävs en ny 
elbussdepå för stadsbussar vilken planeras inom området Norrängen, 
Norremark i Växjö. Upphandling av trafikföretag pågår och bussdepån 
behöver vara färdigställd i god tid innan driftstarten.
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Region Kronoberg har idag en fastighet på planerad mark i Norremark 
som ska rivas enligt regionstyrelsens beslut § 85/20. Utöver det har 
regionfullmäktige beslutat (§93/2020) om förvärv av ytterligare två bolag 
som äger mark i anslutning till den mark där bussdepån planeras att 
byggas.

Den tänkta huvudbyggnadens funktioner samlas i en rektangulär 
byggnad med ett pulpettak, Sedum, som lutar mot söder. Byggnadens 
rektangulära form medger flexibilitet för framtida förändringar. 
Byggnaden är tänkt omfatta ca 4 000 m2 BTA. Verkstadsdelen består av 
flera serviceplatser, utrymmen för tvätt- och städ samt plåt- och 
lackverkstad. I verkstadsdelen kommer taket att utrustas med lanterniner, 
vilket ger insläpp av dagsljus samt minskar behovet av artificiellt ljus och 
bidrar till en förbättrad arbetsmiljö. Därtill finns ett antal förråd för olika 
ändamål.

Den administrativa delen av byggnaden innehåller kontorsplatser och 
omklädningsrum samt andra faciliteter. För bussförarna och övrig 
personal på depån är det av hög vikt att det finns attraktiva rastlokaler 
och aktiviteter på arbetsplatsen. Därför möjliggörs för gym både inne 
och ute. Det är dock upp till trafikföretaget att skaffa önskad utrustning 
för detta. Depån kommer att vara arbetsplats för omkring 200 personer.

Sammanfattningsvis bedöms anläggningen utgöra ett effektivt sätt att 
utnyttja ytan samt möjliggör i förlängningen en god och hållbar 
driftsekonomi.

Beslutsunderlag
 Kopia av Förslag till beslut - byggmation av ny elbussdepå i Växjö
 Tjänsteskrivelse - bussdepå elbuss

  

25 Regelbok vårdval hud 2021 (20RGK187)

Förslag till beslut
Regionstyrelsens arbetsutskott föreslår att regionstyrelsen lämnar 
följande förslag till beslut till regionfullmäktige:

Regionfullmäktige godkänner Regelbok för Vårdval hud 2021.

Sammanfattning
Region Kronoberg införde 2014 vårdval inom lag om valfrihetssystem 
för specialiserad hudsjukvård i öppenvård; Vårdval hud. 
Regionfullmäktige fastställer årligen regelbok för Vårdval hud vilken 
anger förutsättningar och ekonomiska regleringar.



Kallelse

I Vårdval hud väljer patienten vårdgivare först när det finns ett behov av 
specialiserad vård och valet gäller bara för den aktuella 
sjukdomsperioden. Tillgång till specialiserad vård av godkända 
leverantörer får invånarna antingen genom en remiss från primärvården 
eller genom egenremiss.

Regionfullmäktige fastställer budgetram för vårdval hud 2021 under 
sammanträdet 27-28 oktober. Denna ram exklusive budget för biologiska 
läkemedel och Apremilast, ST-läkare, tolkkostnader för patienter 
folkbokförda i Sverige samt ersättning för vård till utomlänspatienter 
utgör ett kostnadstak.

Kostnadstaket för Vårdval hud 2021 fastställs således i samband med 
budget på regionfullmäktige 27-28 oktober och utgör den maximala 
ersättningsnivån för samtliga godkända och verksamma leverantörer 
inom Vårdval hud. Kostnadstaket periodiseras månadsvis för att 
tillförsäkra produktion över hela året. Ersättningsmodellen för Vårdval 
hud utgår från att leverantören får ersättning för utförda tjänster 
antingen i form av enstaka besök eller vårdepisoder som innebär att flera 
åtgärder paketeras i en tjänst. De beskrivna vårdepisoderna är en 
standardmodell och utgör underlaget för ekonomisk ersättning.

Regelboken kommer kompletteras med de siffror som regionfullmäktige 
fastställer i samband med budgetbeslut i oktober 2021.

Beslutsunderlag
 Förslag till beslut-Vårdval Hud 2021
 Vårdval hud - Regelbok 2021

  

26 Regelbok vårdval BUP 2021 (20RGK188)

Förslag till beslut
Regionstyrelsens arbetsutskott föreslår att regionstyrelsen lämnar 
följande förslag till beslut till regionfullmäktige:

Regionfullmäktige godkänner Regelbok för Vårdval BUP 2021.

Sammanfattning
Region Kronoberg införde 2020 vårdval inom lag om valfrihetssystem 
för specialiserad barn och ungdomspsykiatri i öppenvård, Vårdval BUP.

I Vårdval BUP väljer patienten vårdgivare först efter att haft kontakt 
med ”En väg in” vilka beslutar om patientens fortsatta vård och om hen 
ska till specialistvård BUP eller annan instans.



Kallelse

Regionfullmäktige fastställer budgetram för vårdval BUP 2021 under 
sammanträden 27-28 oktober 2020. Denna ram exklusive budget för 
klinikläkemedel, hyreskostnad för hjälpmedel, sjukresor, tolkkostnader 
för patienter folkbokförda i Sverige, kostnader för labprover samt 
ersättning för vård av utomlänspatienter utgör ett kostnadstak.

Kostnadstaket för vårdval BUP 2021 fastställs således i samband med 
budgeten på regionfullmäktige i oktober och utgör den maximala 
ersättningsnivån för samtliga godkända och verksamma leverantörer 
inom vårdval BUP. Kostnadstaket periodiseras månadsvis, för att 
tillförsäkra produktion över hela året. Ersättningsmodellen för vårdval 
BUP utgår från att leverantören får ersättning för utförda tjänster 
antingen i form av enstaka besök eller vårdepisoder som innebär att flera 
åtgärder paketeras i en tjänst. De beskrivna vårdepisoderna består av en 
standardmodell och utgör underlaget för ekonomisk ersättning.

Regionfullmäktige fastställer årligen regelbok för vårdval BUP som anger 
förutsättningar och ekonomiska regleringar. Regelboken kommer 
kompletteras med de siffror som regionfullmäktige fastställer i samband 
med budgetbeslut i oktober 2020.

Beslutsunderlag
 Förslag till beslut - Vårdval BUP
 Vårdval Kronoberg Specialiserad barn- och ungdomspsykiatri i öppen 

vård - Regelbok 2021 final

  

27 Regelbok vårdval primärvård 2021 med 
ekonomisk reglering (20RGK152)

Förslag till beslut
Regionfullmäktige godkänner uppdragsspecifikation med ekonomisk 
reglering avseende vårdval primärvård 2021 i Region Kronoberg.

Sammanfattning
Varje år fastställer regionfullmäktige uppdragsspecifikation med 
ekonomisk reglering avseende vårdval primärvård. Vårdval Kronoberg 
ska erbjuda en mångfald aktörer där patienten gör ett aktivt val, vilket 
även ska bidra till att det bli lättare att komma i kontakt med vården och 
därmed ökas tillgängligheten. Valet av vårdcentral ska ses som en 
överenskommelse mellan invånaren och vårdcentralen.

För att bli del av vårdval primärvård måste aktören uppfylla Region 
Kronobergs krav enligt uppdragsspecifikationen. Därefter ingår aktören 



Kallelse

ett avtal med Region Kronoberg, vilket ska godkännas av 
regionstyrelsen.

Uppdragsspecifikationen och den ekonomiska regleringen kommer 
kompletteras med de siffror som regionfullmäktige fastställer i samband 
med budgetbeslut i oktober 2020.

Beslutsunderlag
 Förslag till beslut - uppdragsspecifikation och ekonomisk reglering 

primärvård 2021
 Uppdragsspecifikation vårdval primärvård 2021
 Ekonomiska regleringar Vårdval Kronoberg primärvård 2021
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Protokollsutdrag
Instans: Regionstyrelsens arbetsutskott

Mötesdatum: 2020-09-15

§ 315 Information - Rättspsykiatriska 
regionkliniken i Växjö (20RGK425)

Beslut
Regionstyrelsens arbetsutskott noterar informationen till protokollet.

Sammanfattning
Planeringschef Jessika Andersen och fastighetschef Patrik Hjelm informerar om 
renoveringen av hus M58 på Sigfridsområdet. Regionfullmäktige (§124/2019) har 
fattat beslut om renovering av hus M 58 som nu förväntas bli dyrare än budgeterat. 
Information om eventuella lösningar lyfts med bland annat behovet av nya lokaler.

Paragrafen är justerad



Trafikförsörjningsprogram 
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tågstrategi
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Förslag till beslut
Diarienr: 19RGK393

Handläggare: Per Hansson, Regionala kollektivtrafikmyndigheten
Datum: 2020-10-01

Sida 1 av 1

Regionstyrelsens arbetsutskott

Trafikförsörjningsprogram för Kronobergs län 2021 – 
2030 – diskussion avseende tågstrategi

Ordförandes förslag till beslut
Regionstyrelsens arbetsutskott noterar diskussionen till protokollet.

Sammanfattning
Regionstyrelsens arbetsutskott är politisk styrgrupp för beredningen av 
trafikförsörjningsprogram 2021 -2030. Som en del av beredningen inför 
trafikförsörjningsprogrammet ligger en strategi för det framtida utbudet av 
tågtrafik. Föreslås att regionstyrelsens arbetsutskott diskuterar Region Kronobergs 
ambition och ekonomiska förmåga kopplat till mål och åtgärder i beredningen av 
det reviderade trafikförsörjningsprogrammet.

Mikael Johansson (M) Martin Myrskog
Regionstyrelsens ordförande Regiondirektör

Beslutsunderlag: Utkast - Tågstrategi



Inbjudningar kurser och 
konferenser
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Från:                                  "Ellen Lundkvist" <ellen.lundkvist@mucf.se>
Skickat:                             Mon, 14 Sep 2020 10:30:52 +0100
Till:                                     "region@regionblekinge.se" 
<region@regionblekinge.se>;"region.dalarna@regiondalarna.se" 
<region.dalarna@regiondalarna.se>;"regiongotland@gotland.se" 
<regiongotland@gotland.se>;"rg@regiongavleborg.se" 
<rg@regiongavleborg.se>;"regionen@regionhalland.se" 
<regionen@regionhalland.se>;"region@regionjh.se" <region@regionjh.se>;"regionen@rjl.se" 
<regionen@rjl.se>;"region@regionkalmar.se" <region@regionkalmar.se>;"Region Kronoberg Officiell 
brevlåda" <region@kronoberg.se>;"regionnorrbotten@norrbotten.se" 
<regionnorrbotten@norrbotten.se>;"region@skane.se" <region@skane.se>;"regionstockholm@sll.se" 
<regionstockholm@sll.se>;"post@regionsormland.se" 
<post@regionsormland.se>;"region.uppsala@regionuppsala.se" 
<region.uppsala@regionuppsala.se>;"info@regionvarmland.se" 
<info@regionvarmland.se>;"regionen@regionvasterbotten.se" 
<regionen@regionvasterbotten.se>;"region.vasternorrland@rvn.se" 
<region.vasternorrland@rvn.se>;"region@regionvastmanland.se" 
<region@regionvastmanland.se>;"regionutveckling@vgregion.se" 
<regionutveckling@vgregion.se>;"regionen@regionorebrolan.se" 
<regionen@regionorebrolan.se>;"region@regionostergotland.se" <region@regionostergotland.se>
Cc:                                      "Registrator MUCF" <registrator@mucf.se>
Ämne:                               Digital regionträff 12 november 2020 kl 9:00-12:00 om ungas psykiska ohälsa 
samt modell för samverkan med civilsamhället
Bilagor:                             Digital regionträff 12 november.pdf

Hej, 
 
Den 12 november 9:00-12:00 bjuder MUCF in till digital regionträff om 
ungas psykiska ohälsa samt modell för samverkan med civilsamhället 
 
Träffen är kostnadsfri och ni får gärna delta flera personer från varje region. Länk till träffen 
skickas ut några dagar innan mötet. 
Se bifogad inbjudan för mer information och kortfattat program.
 
Anmäl er senast den 30 oktober via denna länk: 
https://www2.mucf.se/crs/Registration.do?confId=912
 
Gällande temat om ungas psykiska ohälsa och hur man kan arbeta utifrån ett 
ungdomsperspektiv introduktions föreläser Linda Hiltunen, Universitetslektor i sociologi vid 
Linnéuniversitetet. Region Värmland och Uppdrag Psykisk Hälsa Stockholms län berättar 
vidare om sina projekt inom ämnet. 
 
Gällande temat om samverkan med civilsamhället har ni möjlighet att testa och ge 
inspel på MUCF:s nya samverkansmodell för att underlätta samverkan mellan offentliga 
parter och civilsamhällets aktörer. Vi vill se hur den kan fungera utifrån ett regionalt 
perspektiv och kopplat till de frågor som är aktuella för samverkan hos er. 
 
 

https://www2.mucf.se/crs/Registration.do?confId=912


Varmt välkomna! 
 
Vänligen, 
______________________
Ellen Lundkvist – utvecklingsledare/Development Manager

Myndigheten för ungdoms-
och civilsamhällesfrågor 
Swedish Agency for Youth and Civil Society
Liedbergsgatan 4, Box 206, 351 05 Växjö
tfn +46 10 160 10 68, +46 10-160 10 00, e-post: ellen.lundkvist@mucf.se
webbplats: www.mucf.se
 

mailto:ellen.lundkvist@mucf.se
http://www.mucf.se/
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Digital regionträff den 12 november   

Den 12 november 9:00-12:00 bjuder MUCF in till digital 

regionträff om ungas psykiska ohälsa samt modell för 

samverkan med civilsamhället   

Regionträffen riktar sig till regionala politiker och tjänstepersoner som 

arbetar med ungdoms- och civilsamhällesfrågor eller har ett intresse av att 

lära sig mer om områdena.  

Efter en gemensam introduktion följer tema-specifika föreläsningar och 

diskussioner. Du väljer själv vilket tema du vill delta i när du anmäler dig. Träffen 

har två olika teman:  

Ungdomsfrågor: 

Hur man kan arbeta med ungdomars psykiska ohälsa utifrån ett 

ungdomsperspektiv? Linda Hiltunen, Universitetslektor i sociologi vid 

Linnéuniversitetet, introducerar oss till ämnet. Vidare berättar Region Värmland 

om sitt arbete med sajten ”Hur mår du nu”. Sajten har tagits fram i ett samarbete 

mellan ungdomar, första linjen unga och Region Värmland. Även Uppdrag 

Psykisk Hälsa Stockholms län presenterar sitt arbete med att stärka barns och 

ungas delaktighet och inflytande i verksamheter rörande barns och ungas psykiska 

hälsa.  

Civilsamhällesfrågor:  

MUCF arbetar under hösten med att ta fram en ny samverkansmodell för att 

underlätta samverkan mellan offentliga parter och civilsamhällets aktörer.  

Under träffen vill vi ge er möjlighet att genom en workshop testa och ge inspel på 

modellen. Vi vill se hur den kan fungera utifrån ett regionalt perspektiv och 

kopplat till de frågor som är aktuella för samverkan hos er. 

Modellen tas fram med avstamp i Europeisk kod för idéburna organisationers 

medverkan i beslutsprocessen som nyligen har uppdaterats, samt i de sex 

principerna om självständighet och oberoende, dialog, kvalitet, långsiktighet, 

öppenhet och insyn samt mångfald som används när vi följer upp villkoren för det 

civila samhället. Vi har också samlat erfarenheter från andra beprövade modeller 

och processer. 

Varför regionträffar?  

MUCF:s tanke är att den här typen träff ska främja ungdomsperspektivet och 

samverkan med civilsamhället i regionerna. Samtliga regioner i Sverige är 
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inbjudna till konferensen. Träffarnas tema utgår ifrån regionernas önskemål som 

in kommit till myndigheten vid tidigare träffar. 

Varmt välkomna!  

 

 

 

 

 

  

Var?  

Via konferensplattformen Zoom. Länk skickas ut några dagar innan regionträffen äger rum.  

När? 

Torsdagen den 12 november kl. 9:00-12.00.  

Anmälan? 
Ni får gärna delta flera personer från varje region. Anmälan gäller per länk. Vill ni vara flera 

och titta per länk kan ni göra det, men då får ni utse en av er som deltar i de interaktiva delarna.  

Konferensen är kostnadsfri! Anmälan sker via denna länk (senast 

30 oktober): https://www2.mucf.se/crs/Registration.do?confId=912 

Kontaktperson: Ellen Lundkvist, utvecklingsledare: ellen.lundkvist@mucf.se 

 

https://www2.mucf.se/crs/Registration.do?confId=912


Från: info@utvarderingsringen.se
Till: Region Kronoberg Officiell brevlåda
Ärende: Inbjudan ”Ung Livsstil 2020 & Fritidsbanken” den 26 november 2020!
Datum: den 8 september 2020 19:25:04

Välkommen att träffas på någon eller några av våra konferenser i Stockholm i
november 2020!
 
Ta tillfället i akt och träffas på någon eller några av våra konferenser. 
Med tanke på Covid-19 ser vi till att det finns möjlighet till distansering i lokalen. Då både
er och vår hälsa är viktig för oss genomförs konferenserna enligt rekommendationer från
Folkhälsomyndigheten.
 
Skulle någon av er tillhöra en riskgrupp, eller av andra orsaker inte ha möjlighet att resa till
Stockholm för att delta på plats, erbjuder vi deltagande genom live-sändning via Zoom.
 
Plats: Garnisonen Konferens, Karlavägen 100 i Stockholm
 
26 november: 
 
Ung Livsstil 2020 & Fritidsbanken 
På grund av covid-19 har programmet för den 26 november fått en mindre ändring.
Numera får även chansen att höra mer om vad Fritidsbanken, Årets peppare 2020, har att
erbjuda er kommuner.
 
Inbjudan/Program      Anmälningsformulär
 
Inslag:

Forskningsprojektet Ung Livsstil låter er ta del av sina senaste resultat och utvärderingar.
Ung Livsstil har under många år utvärderat bibliotek och läsvanor, fritidsgårdar och
mötesplatser, kulturskolor och föreningsverksamhet samt påverkan av ungdomars fysiska
hälsa. 

David Mathiasson från Fritidsbanken berättar om hur Fritidsbanken kan vara ett verktyg i
att nå de globala målen i Agenda 2030. 

Har du redan anmält dig samt fått bekräftelse från oss, kan du bortse från denna
påminnelse.
 
Välkommen!
Hälsningar Utvärderingsringen

Utvärderingsringen

Fiskaregatan 17
302 90 Halmstad

mailto:info@utvarderingsringen.se
mailto:region@kronoberg.se
http://utvarderingsringen.se/media/1515/inbjudan_unglivsstil_web.pdf
http://utvarderingsringen.se/konferens/anmalan-ung-livsstil-fritidsbanken-26-nov-2020/
https://utvarderingsringen.se/


Utan spaning – ingen aning!
Under dagen kommer Linda Lengheden och Magnus Åkesson från forsknings- och  
utvärderingsgruppen Ung livsstil att presentera och analysera resultat utifrån den  
senaste forskningen om barn och ungdomar inom följande områden:

Fritidsbanken – i varje kommun!
Under ett inslag på eftermiddagen berättar David Mathiasson om Fritidsbanken och dess 
verksamhet. Att starta och driva en Fritidsbanken i din egna kommun är ett av verktygen för 
att nå de globala målen i Agenda 2030.  

Medverkande:
David Mathiasson, verksamhetsledare Fritidsbanken, Årets peppare 2020

•	 Lyckas kommunerna nå målen om jämställdhet och jämlikhet?  

•	 Vad har hänt över tid med andelen unga som går på bibliotek, fritidsgård, kulturskola och är  
med i förening?

•	 Vilka fritids- och idrottsanläggningar önskar barn och ungdomar att kommunerna ska satsa på? 

•	 Vilka kulturinstitutioner och kulturella arenor önskar barn och ungdomar att kommunerna ska satsa på?  

•	 Fysisk aktivitet och hälsa

•	 Vilka fritidsaktiviteter vill ungdomar börja med

•	 Vilka är fritidsgårdens besökare idag och i framtiden?

•	 Under dagen lyfts och diskuteras även förslag till åtgärder för att nå ut till fler barn och ungdomar 

Medverkande:
Linda Lengheden, sociolog och genusvetare med fokus på öppen fritidsverksamhet
Magnus Åkesson, folkhälsostrateg på idrottsförvaltningen i Stockholms stad

Arrangeras av Utvärderingsringen 

i samverkan med SFK, Sveriges Fritids- och Kulturchefsförening

Ung Livsstil 2020 & Fritidsbanken 
26 november 2020. Garnisonen konferens, Stora Hörsalen, Karlavägen 100, Stockholm

Nytt program  

p g a covid-19!

Se även nästa sida ð

Med reservation för eventuella ändringar.



Konferensavgift
Medlemmar i Utvärderingsringen: 3 000 kr, exkl moms
Medlemmar i SFK: 3 500 kr, exkl moms
Övriga: 3 900 kr, exkl moms
Morgonfika, lunch och eftermiddagskaffe ingår.

Anmäl dig via www.utvarderingsringen.se
Vid avanmälan upp till 14 dagar före konferensen  
debiteras avgift enligt inbjudan. 
Ersättare får sättas in.

Kontaktperson: 
Gabriella Lindqvist, gabriella@utvarderingsringen.se

Utvärderingsringen
Fiskaregatan 17, 302 90 Halmstad. Tel. 0702 38 52 49
info@utvarderingsringen.se    www.utvarderingsringen.se

Konferens Ung Livsstil 2020/Fritidsbanken
26 november 2020. Garnisonen konferens, Stora Hörsalen, Karlavägen 100, Stockholm

Vad är Utvärderingsringen?
Utvärderingsringen är sedan 1995 ett aktivt nätverk för kommunala tjänstepersoner som arbetar  
med planering, uppföljning och utvärdering. Du kan välja att antingen delta som Enskild eller Grupp.
Deltar du som grupp har du möjlighet att ansluta obegränsat antal kollegor från din arbetsplats/avdelning.
När du deltar i nätverket har du kostnadsfri konsultation med oss, vi har mångårig erfarenhet av  
utredningar och enkätundersökningar.

Vill du bli delta i Utvärderingsringens nätverk eller bara veta mer?
Kontakta Susanne Lindqvist, sanna@utvarderingsringen.se

Hålltider

09.00 Incheckning - Kaffe med smörgås

09.30 Ung Livsstil

11.30 Lunch

12.30 Ung Livsstil fortsätter

14.45 Kaffe

15.00 Fritidsbanken

Ca 16.00 Konferens avslutas

Ung Livsstil startades 1984 av ett antal kommuner och Stockholms universitet. Många kommuner har under åren  

medverkat i Ung Livsstil. I dag är det 19 kommuner av olika storlek och befolkningssammansättning, bland annat  

storstäder som Stockholm och Malmö, mellanstora såsom Jönköping, Täby och Eskilstuna samt mindre kommuner  

såsom Askersund och Heby.

Ung livsstil undersöker hälsa och offentligt resursutnyttjande samt vad barn och ungdomar önskar att kommunerna  

ska satsa på. Det som studerats sedan 1985 är bibliotek, läsvanor, idrottsrörelsen, övriga föreningar, musikskolan/ 

kulturskolan, fritidsgårdar, fysisk aktivitet, spontanidrott m.m. De bakgrundsvariabler som används i studierna är  

t.ex. kön, ålder, familjeform, skolframgång, socioekonomisk bakgrund, utländsk bakgrund.



Ung Livsstil startades 1984 av ett antal kommuner och Stockholms universitet. Många kommuner har under åren med-

verkat i Ung Livsstil. I dag är det 19 kommuner av olika storlek och befolkningssammansättning, bland annat storstäder 

som Stockholm och Malmö, mellanstora såsom Jönköping, Täby och Eskilstuna samt mindre kommuner såsom Askersund 

och Heby.

Ung livsstil undersöker hälsa och offentligt resursutnyttjande samt vad barn och ungdomar önskar att kommunerna ska 

satsa på. Det som studerats sedan 1985 är bibliotek, läsvanor, idrottsrörelsen, övriga föreningar, musikskolan/kultursko-

lan, fritidsgårdar, fysisk aktivitet, spontanidrott m.m. De bakgrundsvariabler som används i studierna är t.ex. kön, ålder, 

familjeform, skolframgång, socioekonomisk bakgrund, utländsk bakgrund.

Utan spaning – ingen aning!
Under dagen kommer Linda Lengheden och Magnus Åkesson från 
forsknings- och utvärderingsgruppen Ung livsstil att presentera och 
analysera resultat utifrån den senaste forskningen om barn och 
ungdomar inom följande områden:

•	 Lyckas kommunerna nå målen om jämställdhet och jämlikhet?  

•	 Vad har hänt över tid med andelen unga som går på bibliotek, fritidsgård, kulturskola och  
är med i förening?

•	 Barnkonventionen – Vilka fritids- och idrottsanläggningar önskar barn och ungdomar att  
kommunerna ska satsa på? 

•	 Barnkonventionen – Vilka kulturinstitutioner och kulturella arenor önskar barn och  
ungdomar att kommunerna ska satsa på?  

•	 Fysisk aktivitet och hälsa

•	 Vilka fritidsaktiviteter vill ungdomar börja med

•	 Vilka är fritidsgårdens besökare idag och i framtiden?

•	 Under dagen lyfts och diskuteras även förslag till åtgärder för att nå ut till fler barn och  
ungdomar 

Arrangeras av Utvärderingsringen 

i samverkan med SFK, Sveriges Fritids- och Kulturchefsförening

Ung Livsstil 2020 
26 november 2020. Garnisonen konferens, Stora Hörsalen, Karlavägen 100, Stockholm

 Nytt datum!

Inbjudan till konferens

Se även nästa sida ð

Med reservation för eventuella ändringar.
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Förslag till beslut
Diarienr: 18RGK1993

Handläggare: Kristin Löf, 
Datum: 2020-09-18

Sida 1 av 1

Regionstyrelsen

Upphävande av beslut om utökade delegation

Ordförandes förslag till beslut
Regionstyrelsen upphäver beslut om utökad delegation till regionstyrelsens 
arbetsutskott (§ 71/2020).

Sammanfattning
På regionstyrelsens sammanträde 24 mars 2020 (§71/2020) beslutade 
regionstyrelsen om en tillfällig utökad delegation till regionstyrelsens arbetsutskott 
avseende omfatta all beslutanderätt inom regionstyrelsens ansvarsområden i 
enlighet med reglemente och arbetsordning för regionstyrelsen. Mot bakgrund av 
riskerna för en ökad smittspridning av covid-19 fanns risker med att sammankalla 
hela regionstyrelsen för att fatta brådskande beslut. Rätten att besluta i ärenden av 
principiell beskaffenhet eller annars av större vikt var fortsatt förbehållet 
regionfullmäktige i enlighet med KL 5 kap. 1 §.

Nu bedöms den utökade delegationen ha tjänat sitt syfte då ledamöter och 
ersättare numera tillåts delta på sammanträdena på distans i enlighet med 
Arbetsordningar och reglementen för den politiska organisationen i Region 
Kronoberg. Den utökade delegationen till regionstyrelsens arbetsutskott bör 
därmed upphävas.

Mikael Johansson (M) Martin Myrskog
Regionstyrelsens ordförande Regiondirektör

Beslutsunderlag: § 79/2020 regionstyrelsen



Protokollsutdrag
Instans: Regionstyrelsen

Mötesdatum: 2020-03-24

§ 79 Utökad delegation till regionstyrelsens 
arbetsutskott (18RGK1993)

Beslut
Regionstyrelsen beslutar att temporärt utöka regionstyrelsens arbetsutskotts delegation 
att omfatta all beslutanderätt som omfattar regionstyrelsens ansvarsområden i enlighet 
med reglemente och arbetsordning för regionstyrelsen.

Rätten att besluta i ärenden av principiell beskaffenhet eller annars av större vikt är 
förbehållet regionfullmäktige i enlighet med KL 5 kap. 1 §.

Sammanfattning
Vid en händelse av en ökad smittspridning av COVID-19 och det inte bedöms lämpligt 
att sammankalla hela regionstyrelsen föreslås regionstyrelsen besluta att temporärt utöka 
regionstyrelsens arbetsutskotts delegation att omfatta all beslutanderätt som omfattar 
regionstyrelsens ansvarsområden i enlighet med reglemente och arbetsordning för 
regionstyrelsen.

Rätten att besluta i ärenden av principiell beskaffenhet eller annars av större vikt är 
förbehållet regionfullmäktige i enlighet med KL 5 kap. 1 §.

Beslutet upphör att gälla när regionstyrelsen fattar nytt beslut i ärendet. Fastställd rutin 
för delegationsärenden ska följas.

Beslutsunderlag
 Förslag till beslut - utökad delegation till regionstyrelsens arbetsutskott

Paragrafen är justerad
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Förslag till beslut
Diarienr: 20RGK1600

Handläggare: Ulrika Joelsson Gustafsson, Kansliavdelningen
Datum: 2020-09-29

Sida 1 av 1

Regionstyrelsen

Avsiktsförklaring avseende gemensam upphandling av 
hyrpersonal

Ordförandes förslag till beslut
Regionstyrelsen beslutar meddela Sveriges kommuner och regioner att Region 
Kronoberg avser delta i den gemensamma upphandlingen av hyrpersonal och 
ansluta sig till avtalet.

Sammanfattning
Sveriges kommuner och regioner (SKR) initierade ett projekt 2016 med syfte att 
regioner ska bli oberoende av inhyrd vårdpersonal. Projektet som startade är det 
fjärde projektet sedan 2003. Syftet med arbetet är att främja trygga vårdkontakter 
med god kontinuitet och kvalitet, god arbetsmiljö och kostnadseffektivitet. Ett 
oberoende av inhyrd personal är också viktigt för att andra nödvändiga 
utvecklingsarbeten inom hälso- och sjukvården ska lyckas. 

Sedan 2016 har regionerna arbetat med ett antal åtgärder för att minska beroendet 
av hyrpersonal. Målet är att kostnaden för inhyrd personal ska utgöra högst 2 
procent av regionernas samlade personalkostnader inom hälso- och sjukvård.

Inom arbetet för att bli oberoende av hyrpersonal genomfördes under hösten 2019 
en utredning avseende bättre upphandling av vårdpersonal. Utredningen 
rekommenderar en samordnad gemensam upphandling. En samordnad 
upphandling av inhyrd personal kommer att vara en viktig del i att bli oberoende 
av inhyrd personal. 

Samtliga regionerna ska senast 30 november 2020 godkänna avsiktsförklaring om 
regionen ska ingå i den kommande gemensamma upphandlingen. För att 
genomföra gemensam upphandlingen krävs att minst 15 regioner ingår.

Mikael Johansson (M) Martin Myrskog
Regionstyrelsens ordförande Regiondirektör

Beslutsunderlag: Gemensam upphandling av hyrpersonal – beslutsförslag
PM Gemensamt upphandlingsavtal hyrpersonal
FAQ Gemensam upphandling
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Sveriges Kommuner och Regioner
info@skr.se, www.skr.se
Post: 118 82 Stockholm Besök: Hornsgatan 20
Tfn: 08-452 70 00 Org nr: 222000-0315

Underlag för rekommendation om gemensam 
upphandling av hyrpersonal

Bakgrund
Sveriges regioner har sedan 2016 arbetat i projektform tillsammans med Sveriges 
Kommuner och Regioner (SKR) inom ett stort antal områden för att uppnå ett 
oberoende av inhyrd vårdpersonal. Syftet med arbetet är att främja trygga 
vårdkontakter med god kontinuitet och kvalitet, god arbetsmiljö och 
kostnadseffektivitet. Ett oberoende av inhyrd personal är också viktigt för att andra 
nödvändiga utvecklingsarbeten inom hälso- och sjukvården ska lyckas. 

Under projektet för hyroberoende har många exempel på framgångsrikt arbete tagits 
fram av regionerna för att minska beroendet av inhyrd personal. Dessa har lett till ett 
stort antal förändringar och förbättringar, för såväl patienter som personal. Flera av 
åtgärderna är långsiktiga och det kommer att ta tid innan full effekt uppnås. 

Ett av målen med projektet var att regionerna skulle vara oberoende av inhyrd 
personal senast den 1 januari 2019, och kostnaden skulle uppgå till maximalt två 
procent av de totala personalkostnaderna inom hälso- och sjukvården. Under 2019 var 
regionernas totala kostnad för inhyrdpersonal 3,8 procent av den totala 
personalkostnaden, eller drygt 5,6 miljarder kronor. Kostnadsökningstakten för inhyrd 
vårdpersonal, som varit hög de senaste åren, har planat ut. Sedan augusti 2017 har 
kostnadsandelen för hyrpersonal i relation till egen personal varit konstant, knappt 4 
procent. Detta visar att regionerna är på god väg men det gäller att hålla i och hålla ut, 
och mer behöver göras. Av 21 regioner var det 10 regioner som minskade sina 
hyrkostnader under 2019 jämfört med året innan.

Projektet ”Oberoende av inhyrd personal”, som pågått mellan den 1 januari 2016 – 31 
maj 2019 är formellt avslutat, men samarbetet mellan SKR och regionerna för att 
uppnå en vård oberoende av inhyrd personal har beslutats att fortsätta som ett 
kontinuerligt långsiktigt arbete. För att bibehålla och utveckla välfärden, med hänsyn 
tagen till den demografiska utvecklingen och kompetensförsörjningsutmaningen, 
behöver vi fortsätta att utveckla nya resurseffektivare arbetssätt, samt göra satsningar 
för att vara attraktiva arbetsgivare. Ett fortsatt arbete i regionerna för ett oberoende av 
inhyrd personal behöver därför fortgå i samma takt som tidigare. Ett område som 
förväntas ha stor effekt i arbetet att uppnå målsättningen med ett hyroberoende är ett 
utökat samarbete mellan regionerna kring upphandling av inhyrd vårdpersonal. 
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Ett gemensamt ramavtal för hyrpersonal kommer bland annat leda till att regionerna 
blir en stark och tydlig kravställare. Detta genererar i sin tur rimligare priser, lägre 
löneincitament att blir hyrpersonal istället för att vara anställd i en region, högre 
kvalitet, bättre leverans och på sikt förutsättningar för en seriösare 
bemanningsbransch. Sammantaget ett viktigt steg i arbetet för att bli hyroberoende.  

Vi vill vara oberoende av inhyrd personal för att: 
 Patienterna ska ha en trygg vård med hög grad av kontinuitet 
 Medarbetarna ska ha en god arbetsmiljö 
 Vården ska vara säker och hålla hög kvalitet 
 Uppnå en bättre kostnadseffektivitet

Målsättning med ett gemensamt ramavtal
Målsättningen att bli oberoende av inhyrd personal kvarstår, men för att klara framtida 
kompetensförsörjning kommer regionerna fortsatt ha behov av viss andel inhyrd 
personal. Men inhyrningen ska ske i begränsad utsträckning och bygga på 
affärsmässiga relationer mellan beställare och leverantörer av hyrpersonal. Att anlita 
bemanningspersonal ska vara ett strategiskt valt komplement till egna medarbetare.

Med ett ”oberoende” menas att endast anlita bemanningsföretag vid tillfälliga 
arbetstoppar eller då det råder extraordinära omständigheter, men inte istället för 
ordinarie bemanning av den löpande verksamheten. Det kan också handla om inhyrd 
personal med specialistkompetens som behövs inom vissa områden. Det ska vara 
möjligt att få inhyrd personal med rätt kompetens på plats för både längre eller kortare 
tid. 

En indikator för målet med ett gemensamt avtal är att hyrkostnaden ska utgöra högst 2 
procent av den samlade personalkostnaden. Det innebär att det kommande 
gemensamma ramavtalet på sikt omsluter en summa av högst 2 procent av regionernas 
samlade personalkostnader inom hälso- och sjukvård. 

Ett nödvändigt och naturligt steg
Ett utökat samarbete mellan regionerna kring upphandling av inhyrd personal kommer 
att ha en stor effekt i arbetet att nå oberoende av inhyrd personal. Att som enskild 
åtgärd bryta ett hyrberoende med hjälp av ett gemensamt ramavtal är inte rimligt – 
men ett sådant ramavtal kommer vara ett viktigt steg.

Samtliga utredningar och rapporter som nämns i slutet av detta PM betonar vikten av 
samarbete i ett gemensamt ramavtal som ett nödvändigt och naturligt steg för att 
långsiktigt uppnå målsättningen med ett oberoende av inhyrd personal. 
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Fokusgruppen för oberoende av inhyrd personal initierade under hösten 2019, på 
uppdrag av nätverket för RD, ett delprojekt avseende bättre upphandling av inhyrd 
personal (bilaga 1). För detta delprojekt utsågs en arbetsgrupp och som i januari 2020 
redovisade en delrapport i samband med RD-nätverkets möte (bilaga 2). Slutsatsen i 
rapporten var en rekommendation om en samordnad gemensam upphandling av 
inhyrd personal.  

Vinster med ett gemensamt avtal
En stark faktor som kommer påverka regionernas möjligheter att uppnå ett 
hyroberoende, är om lönenivåerna inom bemanningsbranschen, företrädesvis inom 
kategorin sjuksköterskor, legitimerad läkare samt läkare under ST-utbildning, kan 
utjämnas i spåren av ett gemensamt upphandlingsavtal. I dagsläget är 
bemanningsbranschens lönenivåer höga i förhållande till regionernas, vilka behöver 
bli mer lika än vad som är fallet idag. Men lägre prisnivåer och gemensamma villkor 
kommer ett gemensamt ramavtal ge regionerna en lägre kostnad och en effekt där 
medarbetare i större utsträckning väljer regionen som arbetsgivare framför ett 
bemanningsföretag. 
Ett gemensamt ramavtal med bemanningsbranschen kommer att få stor påverkan för 
ett oberoende då merparten av alla regioner har samma ramavtal och blir en stark 
aktör gentemot bemanningsbranschen.
I ett omfattande gemensamt ramavtal minskar behovet av direktupphandlingar, 
förutom där regionerna har efterfrågan på exempelvis yrkeskategorier där det råder 
nationell brist. Förslaget från arbetsgruppen är att i ett första skede exkludera 
bristområden som idag är kända som till exempel specialistläkare inom ögon-, 
patologi- och mammografi. Detta exkluderande genererar att ramavtalsleverantörer 
kan svara på regionernas förfrågningsunderlag och därmed hålla nere kostnaderna och 
regionerna får leverantörer som redan är kända. Kommande inventering med 
regionerna får ge en samlad bild av vad som i dagsläget är nationella 
bristkompetenser. 
Bedömningen från fokusgruppen för oberoende av hyrpersonal är att ett gemensamt 
ramavtal för hyrpersonal bland annat kommer leda till att regionerna blir en stark och 
tydlig kravställare. Detta genererar i sin tur rimligare priser, högre kvalitet, bättre 
leverans och på sikt förutsättningar för en seriösare bemanningsbransch. 
En gemensam upphandling bygger på att en övervägande majoritet av landets regioner 
deltar och ser vinsterna att gå in i den gemensamma upphandlingen. Ambitionen är att 
ramavtalet ska utformas så pass ändamålsenligt så att det passar samtliga regioner. Det 
är viktigt att alla regioner som vill delta i den gemensamma upphandlingen fattar 
beslut om att ingå före dess att upphandlingen startat. Efter att det gemensamma 
upphandlingsarbetet startat går det, av upphandlingsjuridiska skäl, inte att ansluta sig. 
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Risker med en gemensam upphandling
Efter dialog med bland annat regionerna, Konkurrensverket och 
Upphandlingsmyndigheten har projektgruppen identifierat ett antal risker. Några 
rapporter som tidigare redovisats beskriver också att det kan finnas risker om man inte 
försöker eliminera dem i samband med upphandlingen.
Nedan beskrivs ett antal risker inklusive handlingsplaner för att minimera dessa. 

Leverans
I ett stort och omfattande ramavtal skulle en risk vara att inte få utlovad leverans. 
Hösten 2019 hade exempelvis flera regioner gått ihop avseende förbrukningsvaror till 
regionerna med leverantören Apotekstjänst AB och stora leveransproblem 
uppdagades. 
Ett gemensamt ramavtal gällande hyrpersonal kommer öppna upp för ett flertal 
leverantörer, både stora och små. Alla de leverantörer som uppfyller de uppställda 
kraven ska också kunna få möjlighet att fortsätta att leverera inhyrd personal i den 
utsträckning regionerna efterfrågar tjänsterna. Exempel på krav och gemensamma 
villkor i en upphandling är; fast pris, kreditvärdighet, omsättning, erfarenhet av 
konsultbemanning och tidigare leverans på minst 10 000 timmar (5 årsarbetare) för 
2020. I och med att alla som klarar kvalificeringskraven kommer bli accepterade som 
leverantörer, kommer det finnas stora som små bemanningsföretag varav lokala 
bemanningsföretag utgör en del. 
Under upphandlingsarbetet kommer branschorganisationen få information om 
regionernas inriktning i arbetet med oberoende av hyrpersonal. Innan 
upphandlingsunderlaget annonseras ut kommer det också skickas en så kallad RFI 
(Request for information) till bemanningsföretagen för eventuella synpunkter på 
upphandlingsunderlaget. På detta sätt säkerställs att bemanningsföretagen upplever att 
de kan ta del av avtalsutformningen och även lämna synpunkter. 
Flertalet regioner har idag ramavtal som inte kommer docka in i ett nytt gemensamt 
ramavtal på grund av nuvarande avtalstid och villkor. Dessa regioner kan ansluta 
tidigast när deras respektive ramavtal upphör. Med en successiv anslutning till 
ramavtalet minimeras riskerna för leveransproblem i regionerna.

Få leverantörer som lägger anbud på upphandlingen
En risk som eventuellt kan uppstå är att det är för få bemanningsföretag som svarar på 
upphandlingen. För att eliminera risken blir det viktigt att ha en god dialog med 
branschorganisationen och att regionerna som upphandlande myndighet ställer krav 
som är skäliga gentemot bemanningsföretagen. Regionerna har fortsättningsvis ett 
behov av bemanningspersonal därav är det viktigt med ett inkluderade 
förhållningssätt, dock med hänsyn till regionernas förutsättningar.

Zon/Nivå tillägg eller ”Stora hyrberoende och ersättningsnivåer”
En av utmaningarna i ett gemensamt ramavtal är ersättningsnivåerna och ett stort 
hyrberoende inom primärvården. Även Konkurrensverket och Göran Stiernstedts 
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utredning har sett utmaningar i detta. Arbetsgruppen som genomfört förstudien till den 
gemensamma upphandlingen, ser också utmaningar men även lösningar på problemet. 
I det kommande projektarbetet ska det genomföras en grundlig analys av samtliga 
regioner där man bland annat ser över ersättningsnivåerna. Arbetsgruppen har kommit 
fram till att det i dagsläget skulle kunna finnas 5 till 7 ersättningsnivåer med 
utgångspunkt i de städer som har universitetssjukhus där det är lättast att attrahera och 
rekrytera. Utifrån att man har så pass många ersättningsnivåer menar arbetsgruppen att 
det finns möjligheter till att skapa en gemensam prisnivå i den kommande 
upphandlingen. 
Som exempel kan nämnas att det kan finnas svårigheter i att bemanna en 
vårdcentral/hälsocentral med specialistläkare allmänmedicin i Norrbotten såväl som i 
exempelvis Kronoberg. I detta exempel behöver vårdcentralen/hälsocentralen sättas i 
relation till varandra för att få fram en korrekt ersättningsnivå, det vill säga nivån 
behöver fungera i båda regionerna. 

Regioner som inte förhåller sig till det gemensamma ramavtalet
En risk är att det inom de regioner som valt att ingå i den gemensamma 
upphandlingen finns en eller flera enskilda förvaltningar som utför egna 
upphandlingar av vårdpersonal. För att eliminera den risken föreslås att 
regionledningen i varje ingående region utfärdar en riktlinje avseende köp av 
bemanningstjänster som tydligt föreskriver att inköp ska följa det gemensamma 
ramavtalet.

Regioner som inte ger upphandlingsprojektet tillgång till personella 
resurser
Av erfarenhet vet vi att det stundtals är svårt att få tillgång till resurser till olika 
projekt och utvecklingsarbeten. I detta upphandlingsarbete är det av yttersta vikt att 
regionerna prioriterar tillgången av tjänstepersoner till arbetet. 

Kvalitetssäkring
En viktig del i ett gemensamt ramavtal är att kvalitetssäkringen sker på ett 
ändamålsenligt sätt. Underlaget till upphandlingen behöver vara väl förankrad i 
regionerna då kontinuerlig uppföljning av ramavtalet är en viktig del i 
kvalitetssäkringen. Projektgruppen föreslår att varje region har en tydlig 
beställarorganisation där man hanterar dagliga avrop och har uppföljning på avtalet 
enligt det uppföljningssystem som är gemensamt för alla ingående regioner.

Kartellbildning
I ett tidigt skede har det framkommit frågor gällande kartellbildning. Efter kontakt 
med Konkurrensverket och Upphandlingsmyndigheten ska det inte föreligga några 
hinder med en gemensam upphandling. I och med att avtalet har en karaktär av 
inkluderade av leverantörer som uppfyller avtalets skall-krav ses inte detta som ett 
hinder. 
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Fördjupad riskanalys
I samband med arbete för gemensam upphandling kommer det utföras riskanalyser 
med handlingsplaner löpande allt efter som risker uppstår.

Projektgenomförande
Projektarbetet bemannas med tjänstepersoner från olika delar i landet med bakgrund 
av från bland annat inköp, HR, ekonomi och verksamhet. Projektgruppen bör ledas av 
en styrgrupp för beslut om i vilken riktning projektgruppen skall arbeta vidare och 
över vilka frågor som behöver lyftas till nätverken. 
Projektet leds av en projektledare som lånas ut från en av regionerna på heltid under 
ett år. Under projekttiden tillhör projektledaren SKR, Avdelningen för vård och 
omsorg, och samarbetar med SKR:s processamordnare för Oberoende av inhyrd 
personal. Till projektledningen knyts även expertis inom upphandling och juridik, 
samt en kommunikatör och en administrativ resurs på del av tid som även ger stöd i 
det fortsatta arbetet med Oberoende av inhyrd personal. Finansiering av 
projektledningen under 2021 sker genom att de regioner som ingår i den gemensamma 
upphandlingen fördelar kostnaden emellan sig. Därutöver förväntas regionerna bistå 
med tjänstepersoner som kan ingå i arbetsgrupper för att bistå med vissa avgränsade 
arbetsuppgifter.
Projektledningen kommer att ha en tidig dialog med SKL Kommentus om ett 
eventuellt samarbete i upphandlingen, framförallt när det gäller vissa delar i arbetet 
där det krävs expertis av det slag som finns hos Kommentus. 

Utredningar om samordnad upphandling 
Under hösten 2019 startades ett delprojekt inom ramen för oberoende hyrpersonal, 
Bättre upphandling av inhyrd personal. I projektarbetet som pågått under 10 månader 
medverkade 9 av 21 regioner. Under arbetets gång hade projektgruppen möten med 
bland annat Konkurrensverket och Upphandlingsmyndigheten. Projektgruppen hade 
även en inledande dialog med SKL Kommentus, men på grund av Coronapandemin  
kunde projektgruppen inte träffa SKL Kommentus för en fortsatt dialog. Sedan start 
av delprojektet 2019 har två utredningar berört samordnad upphandling av 
vårdpersonal (Göran Stiernstedts och Konkurrensverket). Båda dessa stödjer en 
gemensam upphandling på det sätt som projektgruppen kommit fram till. 
Projektgruppen har i två rapporter beskrivit samma bild av bemanningsbranschen där 
man betonar delar som till exempel;

 Regionerna behöver samverka bättre vad gäller frågor kring bemanning
 En upphandlingsmodell där kvaliteten behöver förbättras
 Regionerna är svaga beställare där bemanningsföretagen håller i taktpinnen
 Regionerna handlar utanför ramavtalen
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 Bemanningsbranschen är oreglerad där det finns inslag av oseriösa aktörer som 
inte bemöts

 Leveranssäkerhet i alla regioner behöver säkerställas
 Differentiera ersättningen beroende på om det rör sig om bemanning av en 

vårdcentral i glesbygd eller en operationssal på ett universitetssjukhus i en 
större stad

Arbetet med en gemensam upphandling kommer vara omfattande där dialog med alla 
21 regioner är en förutsättning för ett gemensamt ramavtal. Samtliga utredningar och 
rapporter betonar vikten av samarbete i ett gemensamt ramavtal. Under delprojektet 
har projektgruppen identifierat en möjlig ersättningsmodell med nivåindelning i olika 
steg med utgångspunkt från storstäder med universitetssjukhus där det ofta är lättast 
att attrahera och rekrytera. I kommande arbete sker en dialog med varje ingående 
region och dess representanter från bland annat inköp, avropsenheter och verksamhet, 
allt för att få en korrekt bild av regionen. Efter inventering och dialog med samtliga 
regioner som deltar kan en ersättningsnivå med olika nivåtillägg bestämmas. Många 
regioner har idag en fast ersättningsmodell istället för modeller med rörlig ersättning. 
De regioner som idag tillämpar fasta ersättningar har goda erfarenheter av modellen, 
exempelvis Västra Götaland.
I dialog med regionerna kommer andra delar i upphandlingen diskuteras och inte 
enbart ersättningsmodellen. För en god acceptans krävs delaktighet från regionerna.

Rapporten redovisades i januari 2020 (bilaga 2). RD-nätverket efterfrågade 
komplettering inom vissa områden som sedan redovisades i RD-nätverket i juni 2020 
(bilaga 3).

Nedan sammanfattas rapporter och utredningar, samt kommentarer från 
branschorganisationen, som berör bättre upphandling av hyrpersonal.

Konkurrensverket, Leif Nordqvist, Ann-Britt Bern och Karin Morild, 
Hyrläkare i primärvården 2015, 
http://www.konkurrensverket.se/globalassets/publikationer/rapporter/rappor
t_2015-10.pdf 
Rapporten sammanfattar att landstingen köper mycket specialistläkare allmänmedicin 
till primärvården och en hel del utanför ramavtal. Behoven av hyrläkare är störst i 
glesbygden. Ofta förfogar bemanningsföretagen inte själva över de läkare de 
förmedlar. Landstingen bör göra det mer attraktivt att vara läkare i primärvården. 
Avtalsparterna måste respektera ramavtalets villkor och vissa menar att det är uttryck 
för en omogen bransch. Kraven i upphandlingarna måste följas upp och tillämpas. Bra 
kontroll och uppföljning är verktyg som kan sänka kostnaderna för hyrläkare.

http://www.konkurrensverket.se/globalassets/publikationer/rapporter/rapport_2015-10.pdf
http://www.konkurrensverket.se/globalassets/publikationer/rapporter/rapport_2015-10.pdf
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Arena Idé, Johan Enfeldt, Hyrsjuksköterskor i vården 2019, 
https://arenaide.se/wp-content/uploads/sites/2/2019/04/rap-hyrskoterskor-
ver2-compressed-1.pdf 
I den här rapporten går Johan Enfeldt, tidigare liberal landstingspolitiker i Uppsala 
läns landsting (Region Uppsala), igenom hur beroendet av hyrsjuksköterskor ser ut i 
dag, och vad beroendet beror på. Han konstaterar att det viktigaste för att garantera en 
stabil personalförsörjning i vården är att ansvariga politiker tar kontroll över 
upphandlingarna av hyrpersonal. Rapporten avslutas med sex konkreta råd till dagens 
regionpolitiker, och handfasta råd till fackligt förtroendevalda inom vårdsektorn. De 
sex råden är;

1. Ta tillbaka den demokratiska kontrollen över upphandlingsprocessen
2. Gör avrop av hyrpersonal till undantag
3. Besluta att nuvarande avtal inte kommer att förlängas
4. Pressa priset och sänk lönsamheten hos bemanningsföretagen
5. Sätt stopp för användning av underleverantörer
6. Minska andelen visstidsanställda – anställ personal i en personalpool i stället

Statens offentliga utredningar, Göran Stiernstedt, Digifysiskt vårdval 
2019, 
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-
utredningar/2019/10/sou-201942/. 
Utredningen stödjer framtagandet av att ta fram en upphandlingsmodell där kvaliteten 
behöver förbättras. Utredningens rekommendation: Landstingen bör samverka bättre 
vad gäller frågor kring bemanning. Bland annat bör de gå samman, nationellt och/eller 
alternativt sjukvårdsregionsvis, för att göra samordnade upphandlingar av 
bemanningstjänster. SKL bör kartlägga landstingens modeller för upphandlingar för 
att möjliggöra lärande.

”Det finns utrymme för och behov av åtgärder inom flera områden för att öka 
kontrollen bland de som hyr in personal. Landstingen behöver samverka mer, inte 
minst inom upphandling, för att bli en starkare aktör.”

Det Stiernstedts utredning har kunnat konstatera är följande:

 Landstingen anser sig i dag genomgående vara beroende av att hyra in 
personal. Landstingen är dock ofta relativt svaga aktörer och låter 
bemanningsföretagen hålla i taktpinnen. Utredningen anser att det finns 
utrymme för förslag kring bättre och mer samordnadupphandling från 
landstingens sida. Landstingen upphandlar i stor utsträckning utanför ramavtal, 
något som både de själva och de bolag som finns inom ramavtalen pekar ut 
som problematiskt. Landstingen upphandlar dessutom i stor utsträckning var 
för sig och samverkar i alltför liten utsträckning.

https://arenaide.se/wp-content/uploads/sites/2/2019/04/rap-hyrskoterskor-ver2-compressed-1.pdf
https://arenaide.se/wp-content/uploads/sites/2/2019/04/rap-hyrskoterskor-ver2-compressed-1.pdf
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2019/10/sou-201942/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2019/10/sou-201942/
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 Marknaden och företagen är i dag nästintill oreglerad. Företag som beter sig 
oseriöst på marknaden möts inte av några större konsekvenser.

 Risken för brister i patientsäkerhet är högre vid hög personalomsättning och 
alla inblandade aktörer har inte klart för sig vilka ansvarsförhållanden som 
gäller vid olika typer av arbetsgivar- och uppdragsgivarförhållanden.

 Inget initiativ tar i dag ett nationellt grepp om frågan om att det finns en 
inbyggd orättvisa i att orter i glesbygd eller socioekonomiskt tunga områden 
har svårare att rekrytera personal till hälso- och sjukvården och att detta slår 
ojämnt mot olika landsting.

Konkurrensverket, Leif Nordqvist, Ann-Britt Bern och Johan Johansson, 
Regioners upphandlingar av vårdpersonal 2020, 
http://www.konkurrensverket.se/globalassets/publikationer/rapporter/rappor
t_2020-4.pdf 

Rapporten säger att i princip samtliga regioner anser att nationell samverkan är en 
förutsättning för att få en bättre ordning på vårdbemanningsbranschen på lång sikt. 
Regionerna menar att i ett nationellt avtal kan konkurrensen om personal mellan 
regionerna minska. Konkurrensverket ser dock flera utmaningar med nationell 
upphandling. En är till exempel hur det är möjligt att säkra leveranssäkerhet i samtliga 
regioner. En annan kan vara att differentiera ersättningen beroende på om det rör sig 
om bemanning av en vårdcentral i glesbygd eller en operationssal på ett 
universitetssjukhus i en storstad.

Trots utmaningarna delar Konkurrensverket uppfattningen att regionerna bör verka för 
mer nationell samverkan när det gäller hyrpersonal till vården, inte minst vad det 
gäller system och rutiner för uppföljning och avrop. Behov och förutsättningar skiljer 
sig dock mellan regionerna, och även inom vissa regioner, vilket innebär att 
upphandlingarna måste ta hänsyn till de skillnader som finns.

Ett första steg mot en mer nationell samverkan har redan tagits i samband med 
Coronapandemins utbrott. Socialstyrelsen har börjat genomföra nationella inköp av 
skyddsutrustning till personal i vården för regionernas och kommunernas räkning, och 
några regioner genomför inköp av läkemedel för behandling av covid-19 till 
intensivvården för samtliga regioners räkning. Enligt Konkurrensverket är det för 
tidigt att utvärdera erfarenheterna från dessa nationella inköpsprocesser då pandemin 
fortfarande pågår, men vi kan konstatera att det visat sig vara möjligt att på mycket 
kort tid ställa om till nationella inköp med flera regioner och myndigheter i 
samverkan.

Även företrädare för bemanningsbranschen är positiva till nationella upphandlingar 
där leverantörer bjuds in till dialog innan upphandlingsdokumenten annonseras. En 

http://www.konkurrensverket.se/globalassets/publikationer/rapporter/rapport_2020-4.pdf
http://www.konkurrensverket.se/globalassets/publikationer/rapporter/rapport_2020-4.pdf
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nationell upphandling kan enligt branschföreträdare förslagsvis delas in i 6 till 7 
regioner med olika ersättningsnivåer beroende på om det exempelvis är 
glesbygdsområde som är mer svårrekryterat. Det förekommer redan i dag att olika 
regioner har olika ersättning. Branschföreträdare har sett problem med olika priser i 
olika regioner och konkurrens om personal mellan regionerna. Detta problem skulle 
även kunna lösas genom en nationell inköpsuppföljning, exempelvis genom SKR 
Kommentus.

Nationell samverkan där regionerna upphandlar för sitt egna behov men tillämpar 
samma nationella villkor skiljer sig inte mycket från hur regionerna arbetar redan i 
dag. Fördelarna med nationella villkor är att det är en välkänd metod och väl förankrat 
i regionerna samt erbjuder en stor flexibilitet för de enskilda regionerna. Nackdelarna 
är desamma som vi ser i dag det vill säga att små regioner förblir små och inte lika 
attraktiva vilket innebär en risk för att leverantörerna spelar ut regionerna mot 
varandra.

Debattinlägg från branschorganisationen Kompetensföretagen
”Att kostnader ökar beror inte på att den inhyrda personalen är dyr utan på regionernas 
bristande organisation och ledning. Flera regioner saknar rutiner för att få tillräckligt 
bra avtal och konkurrerar med varandra på ett sätt som driver upp kostnaderna.” 
https://www.sydsvenskan.se/2019-03-11/det-ar-nar-vi-samarbetar-som-det-kan-
bli-ordning-och-reda-i Eva Domanders styrelseordförande i Kompetensföretagen och 
Patrik Eidfelt t f förbundsdirektör för Kompetensföretagen.

Den 4 september 2020

Karin Melander
Ordf. Fokusgruppen för Oberoende av inhyrd personal 

Ann-Sofi Lodin
Regiondirektör Västra Götalandsregionen

Författare av detta PM är;
Stefan Petersson, Arbetsgruppen för Gemensam upphandling
Jens Karlsson, Fokusgruppen för Oberoende av inhyrd personal

https://www.sydsvenskan.se/2019-03-11/det-ar-nar-vi-samarbetar-som-det-kan-bli-ordning-och-reda-i
https://www.sydsvenskan.se/2019-03-11/det-ar-nar-vi-samarbetar-som-det-kan-bli-ordning-och-reda-i
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Helena Svensson, Nationell processamordnare Oberoende av inhyrd personal
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Gemensamt ramavtal hyrpersonal – frågor & svar

1. Kommer kvaliteten att försämras när priset sänks?
Nej, kvaliteten kommer inte att sänkas! Tvärtom finns mycket som talar för att 
kvaliteten generellt kommer hålla en högre nivå. Detta eftersom en viktig del i 
det gemensamma ramavtalet är att ställa kvalitetskrav på de leverantörer som 
vill vara med och leverera hyrpersonal till regionerna. Ett skall-krav skulle 
exempelvis kunna vara att inhyrda sjuksköterskor ska ha minst två års klinisk 
erfarenhet förvärvad de senaste tre åren, vilket inte alltid är fallet idag när vissa 
leverantörer bemannar uppdragen med nyutexaminerade sjuksköterskor. I det 
gemensamma ramavtalet ska vi se till att kvaliteten generellt blir högre, det vill 
säga, att vi tillämpar samma kvalitetskrav i hela landet.

2. Om det är svårt idag att få tag i hyrläkare kommer det väl att bli ännu 
svårare vid lägre priser?
Lägre priser är inte detsamma som ”låga” priser. I ett gemensamt ramavtal 
handlar det snarare om rimliga priser. Oavsett ett gemensamt ramavtal eller 
inte kommer det kvarstå en brist på vissa läkare, tex specialistläkare inom 
allmänmedicin. Det uppstår vare sig fler eller färre läkare på arbetsmarknaden 
på grund av ramavtal för hyrpersonal. Men med likvärdiga anställningsvillkor 
för bemanningsföretagens anställda och anställda läkare i regionerna kommer 
förutsättningarna att anställa fler läkare i regionerna att stärkas. Konkurrensen 
minskar och incitamenten att välja regionerna kan stärkas. 

3. Kommer tillgången på läkare och sjuksköterskor att minska med ett 
gemensamt ramavtal?
Samma svar som ovan, vi utbildar inte fler eller färre vårdpersonal beroende 
på ramavtalens utformning, det är snarast en fråga om hos vilken arbetsgivare 
dessa vårdpersonal tjänstgör. När det exempelvis gäller läkare finns några 
grundläggande problem med för få AT-platser och dimensioneringen av ST-
tjänster som påverkar tillgången på marknaden. 

4. På vilket sätt kommer regionerna vara delaktiga i arbetet med en 
gemensam upphandling?
Det kommer finnas en upphandlingsgrupp med representanter från olika 
kompetensområden såsom bland annat; verksamhet, inköp, HR och juridik. 
Därutöver sker löpande dialog med samtliga regioner såväl inför som under 
arbetet med utformningen av ett gemensamt ramavtal. Projektledningen 
kommer vara i tät dialog med var och en av regionerna. De regioner som 
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önskar delta aktivt med en representant i utformningen kommer ges möjlighet 
till delaktighet i det operativa utvecklingsarbetet. 

5. Varför göra en gemensam upphandling?
Ett gemensamt ramavtal för hyrpersonal kommer bland annat leda till att 
regionerna blir en stark och tydlig kravställare. Detta genererar i sin tur 
rimligare priser, lägre löneincitament att bli hyrpersonal istället för att vara 
anställd i en region, högre kvalitet, bättre leverans och på sikt förutsättningar 
för en seriösare bemanningsbransch. Sammantaget ett viktigt steg i arbetet för 
att bli hyroberoende.  

6. Kommer alla regioner vara med? Vad händer om inte alla regioner är 
med?
Ett gemensamt ramavtal bygger på att majoriteten av regionerna (minst 15 av 
21 regioner) ser vinsterna med att gå in i ett gemensamt ramavtal. Ambitionen 
är att ramavtalet ska utformas så pass attraktivt att ingen region väljer att ställa 
sig utanför. Utgångspunkten är att majoriteten av landets regiondirektörer 
ställer sig bakom ett beslut att påbörja arbetet med en gemensam upphandling. 

7. Hur ska regionerna kunna samordna sina önskemål/viljor till en 
upphandling?
Erfarenhetsmässigt vet vi att många regioner har liknande avtal men med små 
variationer. I det utvecklingsarbete som väntar gäller det att enas om 
premisserna genom att bland annat ta hänsyn till geografiska skillnader i 
prisbilden i något som kallas zontillägg. Grundkraven gällande exempelvis 
kvalitet och leverans ska gälla samma över hela landet men det kommer 
sannolikt behöva utformas vissa skillnader som tar hänsyn till regionala 
förutsättningar kopplat till kompetensförsörjning. För att utformningen ska bli 
attraktiv för samtliga regioner kommer delaktighet och involvering vara 
bärande delar i den process som inleds så snart det finns ett beslut om 
projektstart. 

8. Hur kommer upphandlingsgruppen vara utformad? Kommer alla 
regioner vara representerade?
De regioner som vill vara aktiva i utvecklingsarbetet kommer erbjudas att ingå 
antingen i upphandlingsgruppen eller i någon av de arbetsgrupper som 
sannolikt behöver finnas för specifika delar i projektet. Den region som 
uttrycker en absolut önskan om att ingå i upphandlingsgruppen kommer att 
bjudas in. Motkravet till de regioner som uttryckligen önskar ingå i 
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upphandlingsgruppen är att representanterna har tid och kapacitet att delta med 
aktiva insatser i arbetet. 

9. När kan det finnas ett avtal på plats? 
Ett gemensamt ramavtal kan i bästa fall vara på plats senhösten 2021. Vid en 
eventuell överprövning förskjuts tiden uppemot ett år, senast till hösten 2022. 
Endast de regioner som valt att ingå i den gemensamma upphandlingen 
kommer kunna ta del av ramavtalet.

10. Hur långt avtal kommer att tecknas? 
Avtalstiden tecknas exempelvis på fyra år med möjlighet till förlängning. 
Exakt längd för avtalet är något som upphandlingsgruppen får analysera för att 
sedan återkomma med ett välgrundat förslag till styrgruppen. 

11. Hur många leverantörer finns det plats för i avtalet?
Alla leverantörer som lever upp till skall-kraven kommer erbjudas möjlighet 
att ingå. 

12. Kommer det finnas ett gemensamt system för uppföljning eller ska det ske 
enskilt i regionerna?
Förslag till uppföljning av ramavtalet kommer ske i upphandlingsarbetet. 

13. Hur stor besparing tror ni kan ske totalt sett till en övergripande nationell 
nivå?
De främsta vinsterna handlar om kvalitetsvinster och bättre förutsättningar att 
bli oberoende av inhyrd personal med hjälp av en seriösare marknad. Arbetet 
med att bli oberoende av hyrpersonal bygger på att ramavtalet på sikt skall 
vara i nivå med 2 procent av personalkostnaden inom hälso- och sjukvård. 

14. Hur ser ni på risken för överprövning?
Det finns viss risk för överprövning, främst från de leverantörer som inte lever 
upp till de skall-krav som kommer sättas, men även viss risk beroende på vilka 
regler för karens som vi sätter upp i ramavtalet. Dessa frågor kommer 
upphandlingsgruppen analysera noggrant och balansera mot risken för 
överprövning. 

15. Vet bemanningsbranschen om att ett gemensamt ramavtal är under 
uppsegling?
Svar nej, det har inte officiellt uttalats att detta är på gång. Utifrån de senaste 
årens statliga utredningar och rapporter som belyst frågan torde det inte 
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komma som en total överraskning (se PM) för Kompetensföretagen. Så snart 
det finns ett fattat beslut i frågan om gemensam upphandling blir extern 
kommunikation en viktig fråga och en kommunikationsplan ska sättas. En 
officiell information om ett påbörjat arbete med gemensam upphandling 
kommer publiceras vid lämplig tidpunkt.

16. Finns det risk att leverantörer inte svarar på upphandlingen?
Så länge vi inte dumpar priserna kommer alla leverantörer att svara, det är vår 
bestämda uppfattning. Det avgörande är att pricka precis rätt i prissättningen så 
att vi vare sig hamnar för lågt eller för högt. Med stöd av en rimlig prisbild 
kommer leverantörerna se förtjänst med fortsatt leverans, och därmed svara på 
upphandlingen.

17. Finns det leverantörer som kommer tjäna på att vi övergår till en 
gemensam upphandling? 
Ja, absolut, inte minst eftersom leverantörer som är med i ramavtalet kan få 
leverera till alla de regioner som är med i ramavtalet, vilket inte är fallet idag. 
En annan fördel är att leverantörerna bara behöver svara på en upphandling 
istället för på flera. Exakt hur leverantörerna kan vara i flera regioner är ett 
arbete som upphandlingsgruppen kommer arbeta med. 

18. Kommer det införas ett gemensamt krav på karens 12 månader?
Svårt att säga i detta skede, en vidare utredning inom ramen för projektet 
kommer att visa om det blir fördelaktigt med en viss längd på karenstiden. 

19. Kommer det finnas en nationell digital beställningsplattform?
I uppdraget gällande gemensam upphandling finns inget angivit om att 
projektgruppen skall titta på en digital beställningsplattform. Ramavtalet 
kommer vara utformat så att en digital beställningsplattform eller elektronisk 
handel kan införas. 

20. Kommer det krävas av regionerna att man har en tydlig 
beställarorganisation och utsedda beställare?
Ja, det är viktigt att alla regioner har en tydlig organisation kring beställning 
och uppföljning av hyrpersonal. För att det ska fungera optimalt är det viktigt 
att samtliga regioner har en organisation för beställningar i form av en 
utformad funktion med ett helhetsgrepp och överblick i bemanningsfrågorna. 
Sedan tidigare vet vi att tydlighet gällande beslut om när, samt vem och i vilka 
lägen man kan avropa hyrpersonal, är en framgångsfaktor. 
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21. Kommer det i upphandlingen ingå andra yrkeskategorier utöver läkare 
och sjuksköterskor, till exempel psykologer eller undersköterskor?
Nej, avtalet gäller läkare och sjuksköterskor. 

22. En del av hyrpersonalen är anställda i regionerna men är samtidigt 
temporär hyrpersonal i bemanningsbranschen. Hur ser vi på att de är 
med och levererar inom ramen för det gemensamma ramavtalet? 
Det är en mycket viktig fråga för den kommande styrgruppen och som behöver 
utredas vidare i det kommande projektarbetet.

23. Varför är ett gemensamt ramavtal bättre än att det finns 6 st ramavtal 
som upprättas för var och en av sjukvårdsregionerna? 
I denna upphandling finns möjligt för var och en av de 21 regionerna att 
ansluta sig till den gemensamma upphandlingen. Upphandlingen görs 
gemensamt och varje deltagande region kan vara aktiv i arbetet. 

24. Vad händer under den relativt långa period det tar att få klart ett 
gemensamt ramavtal (kanske runt två år vid överklagan) om några av 
regionerna under tiden drastiskt ökar sitt beroende eller 
omständigheterna i omvärlden påtagligt förändras? 
I upphandlingsarbetet kommer vi minimera riskerna för en överprövning. Vid 
eventuell kraftig överprövningstid eller något annat påverkas behöver regionen 
som berörs förlänga sitt nuvarande ramavtal eller, i värsta fall, göra en ny 
upphandling. 
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Gemensam upphandling av hyrpersonal

Ledningsgruppen för samarbetet mellan SKR och regionerna för att uppnå en vård 
oberoende av inhyrd personal föreslår att:

att RD-nätverket den 25 september tar ett inriktningsbeslut om en gemensam 
upphandling av hyrpersonal

att regionerna politiskt förankrar en gemensam upphandling i sin respektive region

Inriktningsbeslutet innebär att förberedande arbete startas för en gemensam 
upphandling av hyrpersonal. 

Avsiktsförklaring

Samtliga regionerna ska senast 30 november 2020 inge avsiktsförklaring om regionen 
ska ingå i den kommande gemensamma upphandlingen. 

För att genomföra gemensam upphandlingen krävs att minst 15 regioner ingår.

Bakgrund
RD nätverk initierade tillsammans med de andra direktörsnätverken ett projekt 2016 
med syfte att bli oberoende av inhyrd vårdpersonal. Projektet som startade är det 
fjärde projektet sedan 2003. Syftet med arbetet är att främja trygga vårdkontakter med 
god kontinuitet och kvalitet, god arbetsmiljö och kostnadseffektivitet. Ett oberoende 
av inhyrd personal är också viktigt för att andra nödvändiga utvecklingsarbeten inom 
hälso- och sjukvården ska lyckas. 

Sedan 2016 har regionerna arbetat med ett antal åtgärder för att minska beroendet av 
hyrpersonal. Målet är att kostnaden för inhyrd personal ska utgöra högst 2 procent av 
regionernas samlade personalkostnader inom hälso- och sjukvård.

Under 2019 var regionernas totala kostnad för inhyrdpersonal 3,8 procent av den 
totala personalkostnaden, eller drygt 5,6 miljarder kronor. Kostnadsökningstakten för 
inhyrd vårdpersonal, som varit hög de senaste åren, har planat ut. Sedan augusti 2017 
har kostnadsandelen för hyrpersonal i relation till egen personal varit konstant, knappt 
4 procent. Detta visar att regionerna är på väg men det gäller att hålla i, hålla ut och 
hitta nya samarbetsformer mellan regionerna. 



Klicka här för att ange datum. Vårt dnr: 2 (2)

Inom arbetet för att bli oberoende av hyrpersonal genomfördes under hösten 2019 en 
utredning avseende bättre upphandling av vårdpersonal. Utredningen rekommenderar 
en samordnad gemensam upphandling. Flera utredningar stödjer en samordnad 
upphandling, bland annat Konkurrensverkets uppföljning av regioners upphandlingar 
av inhyrd vårdpersonal som publicerades juni 2020. En samordnad upphandling av 
inhyrd personal kommer att vara en viktig del i att bli oberoende av inhyrd personal.

För ledningsgruppen för Oberoende av inhyrd personal

Karin Melander
Ordf. Fokusgruppen för Oberoende av inhyrd personal 

Ann-Sofi Lodin
Regiondirektör Västra Götalandsregionen
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Regionstyrelsen

Plan för höjd beredskap i Region Kronoberg

Ordförandes förslag till beslut
Regionstyrelsen godkänner Plan för höjd beredskap. 

Sammanfattning
Plan för höjd beredskap utgör en förutsättning för att Region Kronoberg ska 
kunna utföra sitt uppdrag inom totalförsvaret under höjd beredskap. Den utgör 
också en grund för Region Kronobergs verksamhet inför och under höjd 
beredskap samt är ett övergripande ramverk för Region Kronoberg. Plan för höjd 
beredskap grundas i Lag (2006:544) och förordning (2006:637) om kommuners 
och regioners åtgärder inför och vid extraordinära händelser i fredstid och höjd 
beredskap (LEH).

Mikael Johansson (M) Martin Myrskog
Regionstyrelsens ordförande Regiondirektör

Beslutsunderlag: Plan vid höjd beredskap
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1 Inledning
Som ett resultat av det försämrade omvärldsläget behöver Sveriges 
försvarsförmåga inför och vid ett angrepp stärkas. Ett viktigt led i denna 
utveckling är en sammanhängande planering för totalförsvaret. Under högsta 
beredskap är totalförsvar all den samhällsverksamhet som ska bedrivas. Dagens 
hotbild är komplex och diffus och tillåter inte en lika tydlig gränsdragning mellan 
fred och krig. 

Möjliga hot mot Sverige i dag är varken entydiga eller enbart territoriellt 
fokuserade. Sverige kan utsättas för öppna och dolda påtryckningar som utövas 
med olika medel som politiska, psykologiska, ekonomiska och militära. Utökad 
underrättelseverksamhet, intensifierade cyberattacker och påverkansoperationer är 
andra medel för motståndare att nå strategiska mål och utöka sin handlingsfrihet.

Är Sverige i krigsfara eller råder det sådana utomordentliga förhållanden som är 
föranledda av att det är krig utanför Sveriges gränser eller av att Sverige har varit i 
krig eller krigsfara, får regeringen besluta om skärpt eller högsta beredskap1. Vid 
skärpt beredskap kan delar av eller hela totalförsvaret mobiliseras. Under högsta 
beredskap är totalförsvar all samhällsverksamhet som då ska bedrivas.

Plan för höjd beredskap utgör en förutsättning för att Region Kronoberg ska 
kunna utföra sitt uppdrag inom totalförsvaret under höjd beredskap. Den ska 
också inrikta Region Kronobergs verksamhet inför och under höjd beredskap 
samt vara ett övergripande ramverk för Region Kronoberg. Den grundas i Lag 
(2006:544) och förordning (2006:637)) om kommuners och regioners åtgärder 
inför och vid extraordinära händelser i fredstid och höjd beredskap (LEH).

Som komplement till denna plan ska Region Kronoberg ta fram den 
krigsorganisation som ska bedrivas under höjd beredskap.  Uppgifter kring denna 
organisation ska behandlas som hemliga handlingar enligt OSL 2009:400 15 kap, 
2§. Det ska även finnas en plan för återgång till normal verksamhet.

I situationer med nära förestående eller pågående kriser, eller under höjd 
beredskap, bör ändringar i ledningsförhållanden, organisation och arbetssätt 
undvikas så långt det är möjligt. I planeringen ska Region Kronoberg säkerställa 
att omställningen till krigsorganisation kan genomföras så snabbt och smidigt som 
möjligt. De förändringar som behöver göras ska därför om möjligt vara planerade 
och föregås av utbildning och övning.

Det fredstida arbetet med krisberedskap utgör grunden för allt arbete med civilt 
försvar och planering inför höjd beredskap. Plan för höjd beredskap är därför ett 
komplement till Region Kronobergs krishanteringsplan. Region Kronoberg ska 
skapa en förmåga att hantera alltifrån särskilda händelser till extraordinära 
händelser och ytterst krig eller krigsliknande situationer. Planeringen behöver 
därför vara sammanhängande. Det betyder bl.a. att Region Kronobergs fredstida 
krisledningsorganisation behöver kunna ställas om till en 

1 Lag (1992:1403) om totalförsvar och höjd beredskap
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krigsledningsorganisation. Det behöver också vara tydligt hur Region Kronobergs 
politiska nivå kan fatta beslut och leda verksamheten under höjd beredskap.

1.1 Ansvar
Regionstyrelsen ansvarar för att Region Kronoberg har en organisation och planering 
för höjd beredskap och krig.

Regiondirektören ansvarar för att det finns en organisation och planering inför höjd 
beredskap och krig samt plan för återgång till normal verksamhet.

Säkerhetschefen ansvarar för framtagande av plan för höjd beredskap och planering 
för Region Kronobergs krigsorganisation inklusive projektplan för framtagande 
av denna.

Direktörer ansvarar för att respektive verksamhet deltar i planering och 
framtagande av krigsorganisation samt att det finns en planering inom respektive 
område. Detta gäller även privata vårdgivare och regionägda bolag.

1.2 Region Kronobergs uppdrag inför och vid höjd beredskap
Region Kronoberg är en del av det civila försvaret i Sverige och omfattas därför 
av de mål som regeringen fastställt för civilt försvar:

 värna civilbefolkningen
 säkerställa de viktigaste samhällsfunktionerna och
 bidra till Försvarsmaktens förmåga vid ett väpnat angrepp eller 

krig i vår omvärld.

Region Kronoberg behöver också leva upp till de författningskrav som ställs inför 
och vid höjd beredskap. Det innebär att Region Kronoberg ska ha de planer som 
krävs inför höjd beredskap. De ska innehålla uppgifter om vilken verksamhet som 
ska bedrivas under höjd beredskap d.v.s. Region Kronobergs krigsorganisation. 
Region Kronoberg behöver därmed fastställa vilken verksamhet som ska kunna 
upprätthållas och hur den ska bemannas och ledas. Vid höjd beredskap är 
regionstyrelsen ansvarig för att leda den verksamhet som ska bedrivas. 
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2 Planeringsförutsättningar
Region Kronoberg har planering för att kunna hantera särskilda och extraordinära 
händelser i fredstid. Dessa händelser är oftast kortvariga och ställer inte samma 
krav på uthållighet, som kan förväntas vid höjd beredskap. I fredstid kan också 
Region Kronoberg förvänta sig stöd av andra regioner. Vid höjd beredskap 
omfattar planeringsförutsättningarna en tidsaspekt på flera veckor upp till 3 
månader2. Region Kronoberg kan då inte heller förvänta sig stöd i samma 
omfattning från andra regioner. Nedanstående planeringsförutsättningar är 
antaganden som Region Kronoberg har att utgå från i sin planläggning för 
situationer när Sverige har höjt sin beredskap.

2.1 Störningar och avbrott i viktiga försörjningssystem
Region Kronoberg ska i sin planläggning förutsätta långvariga störningar och 
avbrott i elförsörjningen. Bortfall av el påverkar i sin tur andra viktiga system som 
exempelvis:

 Fasta och mobila kommunikationstjänster samt IT.
 Vattenförsörjningen.
 Möjligheten att kyla och förvara livsmedel.
 Möjligheten att tanka vid drivmedelsstationer.
 Möjligheten att värma upp och kyla lokaler och fastigheter.

2 Motståndskraft - Inriktningen av totalförsvaret och utformningen av det civila försvaret 2021–
2025 Ds 2017:66

Bild 1 Region Kronoberg behöver ha en sammanhängande dimensionerande planering från 
samhällsstörning till krig. * Lagen om extraordinära händelser (2006:544)
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2.2 Störningar i leveranser av varor och tjänster
Region Kronoberg ska i sin planläggning förutsätta störningar i, och därmed en 
reducering av, transporter. Detta påverkar exempelvis:

 Människors möjlighet att ta sig till arbetet.
 Generell minskad tillgång till varor, exempelvis:

o Tillgång till läkemedel
o Övrig förbrukningsmateriel inom sjukvården

 Möjligheterna för transporter av livsmedel.
 Patienttransporter.
 Interna transporter.

2.3 Påverkan på civilbefolkningen
Region Kronoberg ska i sin planläggning förutsätta ett ökat behov av sjukvård. 
Detta på grund av exempelvis:

 Ett ökat antal skadade och döda som medför att ordinarie 
vårdprinciper inte kommer att kunna tillämpas

 Människors hälsa kommer att påverkas och antalet sjuka 
kommer att öka bl. a till följd av svårigheter att upprätthålla 
hygien, brist på läkemedel och ett lägre näringsintag.

2.4 Stöd till Försvarsmakten
Region Kronoberg ska i sin planläggning förbereda stöd till Försvarsmakten. 

2.5 Särskilda sårbarhetsproblem
Behovet och beroendet av transporter är stort. Hälso- och sjukvården är till 
exempel beroende av fungerande och dagliga transporter för bland annat 
sterilprodukter, förbrukningsmaterial och medicinteknisk utrustning.

Speciella hot och risker som kan drabba sjukhus och vårdinrättningar är bland 
annat personalbortfall till följd av smittsamma sjukdomar, resistenta bakterier, 
störningar i läkemedelsförsörjningen och omfattande bränder.

Olika typer av påverkanskampanjer kan bedrivas direkt och indirekt mot Sverige, 
både i fredstid och vid höjd beredskap. Vilseledande eller falsk information kan 
snabbt spridas till exempel genom sociala medier och vikten av källkritik är därför 
grundläggande

3 Administrativ beredskap
Administrativ beredskap är ett samlingsbegrepp för lagar och föreskrifter som 
förbereder och anpassar samhället till höjd beredskap. Den inbegriper två delar:

 Författningsberedskap: lagar, förordningar och bestämmelser för att planlägga 
och reglera samhällets omställning från fred till krig och för att säkerställa att 
samhället fungerar i laga former även i krig.

 Organisationsberedskap: bestämmelser om myndigheters uppgifter och 
organisation i krig eller vid krigsfara samt vid planeringen i fredstid.
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Det finns specialregler i regeringsformen och i ett flertal andra författningar som 
ska snabba på och underlätta beslutsfattandet vid höjd beredskap. De ska även 
understödja omställningen av samhället från fredstida behov till försvar av landet, 
genom att under legala former och efter behov kunna omdisponera personella 
och materiella resurser i den egna verksamheten men också genom att kunna 
ingripa i näringslivets och enskilda medborgares fri- och rättigheter. Exempel på 
åtgärder är att fatta snabba och säkra beslut inom totalförsvaret (militärt och civilt 
försvar), inkalla personal till totalförsvaret, disponera arbetskraft, samt disponera 
och utnyttja enskild egendom.

Följande regelverk lyfter Myndigheten för samhällsskydd och beredskap3 fram 
som gällande för Region Kronoberg inför och vid höjd beredskap.

 Regeringsformen (1974:152)
 Förfogandelag (1978:262)
 Förfogandeförordning (1978:558)
 Arbetstidslag (1982:673)
 Arbetstidsförordning (1982:901)
 Arbetsrättslig beredskapslag (1987:1262)
 Lag (1988:97) om förfarandet hos kommunerna, förvaltningsmyndigheterna 

och domstolarna under krig eller krigsfara m.m.
 Förordningen (1988:1215) om förfarandet hos kommunerna, 

förvaltningsmyndigheterna och domstolarna under krig eller krigsfara m.m.
 Totalförsvarets folkrättsförordning (1990:12)
 Förordning (1991:1195) om skolväsendet under krig och vid krigsfara m.m.
 Lag (1992:1403) om totalförsvar och höjd beredskap
 Lag (1994:1809) om totalförsvarsplikt
 Lag (1994:2077) om arbetsförmedlingstvång
 Förordningen (1994:524) om frivillig försvarsverksamhet
 Förordning (1995:238) om totalförsvarsplikt
 Lag (2006:544) om kommuners och regioners åtgärder inför och vid 

extraordinära händelser i fredstid och höjd beredskap
 Lag (2006:545) om skyddsrum
 Lag (2006:546) om utrymning och inkvartering m.m. under höjd beredskap
 Förordning (2006:638) om skyddsrum
 Förordningen (2006:637) om kommuners och regioners åtgärder inför och vid 

extraordinära händelser i fredstid och höjd beredskap
 Förordning (2006:639) om utrymning och inkvartering m.m. under höjd 

beredskap
 Patientdatalag (2008:355)
 Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)
 Skyddslag (2010:305)
 Förordning (2015:1053) om totalförsvar och höjd beredskap
 Hälso- och sjukvårdslag (2017:30)
 Kommunallag (2017:725)

3 Rätt person på rätt plats – regioner. Vägledning för krigsorganisation och krigsplacering 
(MSB1401)
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 Förvaltningslagen (2017:900)
 Säkerhetsskyddslag (2018:585)
 Säkerhetsskyddsförordningen (2018:658)

3.1 Krigsfångar och andra skyddade individer
Region Kronoberg ska ha en planering för att kunna lämna uppgifter om identitet, 
vistelseort, hälsotillstånd och liknande förhållanden avseende krigsfångar och 
andra skyddade personer som är i Sveriges våld. Region Kronoberg ska lämna 
dessa uppgifter om krigsfångar till Totalförsvarets rekryteringsmyndighet och om 
andra skyddade personer till Migrationsverket. Myndigheterna lämnar sedan 
vidare uppgifterna till en officiell nationell upplysningsbyrå.

Region Kronoberg ska också till Totalförsvarets rekryteringsmyndighet respektive 
Migrationsverket lämna uppsamlade värdeföremål och handlingar, som 
kvarlämnats av skyddade personer eller som efterlämnats av avlidna skyddade 
personer, om värdeföremålen eller handlingarna är av vikt för de närmast 
anhöriga. Uppgift ska även lämnas om var avlidna skyddade personers gravar är 
belägna.

På begäran av Svenska Röda Korset ska Region Kronoberg, som i krig eller under 
neutralitet kan få sådan information som avses ovan, i fred hjälpa Svenska Röda 
Korset med att förbereda den nationella upplysningsbyråns verksamhet4.

4 Krigsorganisation
Om regeringen beslutar om skärpt beredskap ska Region Kronoberg förbereda 
för krigsorganisation samtidigt som ordinarie verksamhet ska bedrivas så långt det 
är möjligt. Vid högsta beredskap är krigsorganisationen den enda verksamhet som 
ska bedrivas. 

Det saknas reglering om vilken verksamhet som ska prioriteras framför en annan 
vid höjd beredskap. Region Kronoberg måste därför själv göra medicinska och 
verksamhetsmässiga prioriteringar kopplat till den situation som råder. Vissa 
verksamheter kommer inte att kunna bedrivas medan andra kan tillkomma. Vissa 
verksamheter kommer att behöva öka i omfattning medan andra kommer att 
minska. Beroende på situationen kommer begränsade resurser att behöva 
användas där de gör störst nytta för så många som möjligt. Det innebär att svåra 
prioriteringar behöver göras.

Region Kronoberg kan redan på ett tidigt stadium behöva ompröva planeringen 
utifrån det aktuella läget. Det är därför viktigt att organisationen, inklusive 
lednings- och samverkansfunktioner, har en flexibilitet och kan utökas eller 
minskas utifrån behov. Det är också viktigt att på förhand förbereda de svåra 
prioriteringar som kommer att behövas göras.

4 Lag (2006:544) om kommuners och regioners åtgärder inför och vid extraordinära händelser i 
fredstid och höjd beredskap
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Krigsorganisationen består av den mest kritiska samhällsviktiga verksamheten. 
Prioriteringarna påverkas också av tidsaspekterna i planeringsförutsättningarna 
som innebär att Region Kronoberg behöver ha en uthållighet under störda 
förhållanden i upp till tre månader.

Krigsorganisationen är indelad i följande delar:

 Krigsledning
 Administrativ verksamhet
 Drift och försörjning
 Service sjukvård
 Sjukvård
 Smittskydd
 Kollektivtrafik

Krigsledning

Administrativ verksamhet

Drift och försörjning

Medicinsk service

Sjukvård

Bild 2 Region Kronobergs krigsorganisation

De delar av hälso- och sjukvården som inte ingår i Krigsorganisationen finns i två 
kategorier:

 Verksamheter som inte är kritiska och som bör bedrivas om 
möjlighet finns som t.ex. elektiv vård och vård av icke allvarliga 
kroniska sjukdomar.

 Verksamhet som inte kommer att bedrivas under höjd 
beredskap som t.ex. förebyggande och främjande hälsovård.

Smittskydd 

Kollektiv
trafik
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Stora delar av administrativ verksamhet ingår inte i krigsorganisationen, men det 
kan finnas verksamhet inom dessa områden som inte är kritisk men som ändå bör 
bedrivas om möjlighet finns.

4.1 Krigsledning
Det är av stor vikt att den ledningsstruktur som används vid särskilda och 
extraordinära händelser ligger som grund för ledningsstruktur vid höjd beredskap. 
Detta ger Region Kronoberg en stärkt möjlighet att ”sömlöst” hantera ett 
scenario som går från särskild händelse via extraordinär händelse till höjd 
beredskap. Krigsledningsorganisationen utgår därför från Region Kronobergs 
krisledningsorganisation som kompletteras med ett antal funktioner och 
specialister.

Vid extraordinära händelser i fredstid finns det i Region Kronoberg en 
krisledningsnämnd som kan fatta beslut om att överta hela eller delar av 
verksamhetsområden från övriga nämnder. Oftast hanteras händelser i en region 
på tjänstemannanivå av funktionerna Tjänsteman i beredskap (TiB) och regional 
särskild krisledning. För gränssnittet mellan tjänstemannanivå och 
krisledningsnämnden finns det tydliga upparbetade rutiner och kontaktvägar. 

När regeringen fattar beslut om höjd beredskap är regionstyrelsen ansvarig för 
ledning av den verksamhet som Region Kronoberg ska bedriva (2006:5445). 
Beslutet innebär att Region Kronobergs krigsledning aktiveras. Vid skärpt 
beredskap behöver krigsledningen aktivt analysera och besluta om verksamhet 
utöver den beskrivna krigsorganisationen ska bedrivas. Vid högsta beredskap är 
det endast krigsorganisationen som ska bedrivas.

För att beslutsfattande ska kunna ske skyndsamt kan regeringen vid skärpt 
beredskap fatta beslut om att §5-37 i Förfarandelagen helt eller delvis ska 
tillämpas6. Vid högsta beredskap är lagen direkt tillämplig.

Vid höjd beredskap tillämpas samma princip avseende larmvägar, stabs- och 
ledningsstöd initialt. Tjänsteman i beredskap (TiB) är en nyckelfunktion för 
samverkan med nationella myndigheter och regionala aktörer även vid höjd 
beredskap. Organisation och arbetssätt kan komma att behöva justeras jämfört 
med vid särskilda och extraordinära händelser i fredstid. Krigsledningen kommer 
att utgöra ”stab” för Regionstyrelsen vid höjd beredskap.

4.1.1 Tidsperspektiv och krav på uthållighet
I fredstid är vanligtvis regional särskild krisledning etablerad under korta 
tidsperioder för att hantera särskilda händelser. Den regionala särskilda 
krisledningen bidrar till ett snabbare beslutsfattande, allokering och mobilisering 
av resurser, samordnar samverkan för att uppnå inriktning och samordning för en 
relativt begränsad händelse. Så snart det är möjligt ska ledningsstrukturen återgå 

5 Lag om kommuners och regioners åtgärder inför och vid extraordinära händelser i fredstid och 
höjd beredskap
6 Lag (1988:97) om förfarandet hos kommunerna, förvaltningsmyndigheterna och domstolarna 
under krig eller krigsfara m.m.
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till sin normala form. Samma princip bör tillämpas vid höjd beredskap. Eftersom 
krigsledningen troligtvis har att hantera avsevärt längre tidsförhållanden än en 
fredstida krisledning, utgör krigsledningen under aktivering också regionledning.

Förmåga ska finnas för att ha en fungerande krigsledning under en längre tid som 
kan anpassas efter variationer i läget. Det ska även finnas en förmåga att samverka 
och leda från alternativa ledningsplatser. Den måste kunna fungera under flera 
månader, vilket är betydligt längre tid än vid de flesta fredstida händelser. Detta 
ställer krav på ledningens uthållighet och på säkerställande av att det finns 
ersättare till viktiga befattningar inom ledningsorganisationen. Arbetet kommer att 
behöva genomföras under störda förhållanden gällande t.ex. telefoni och IT samt 
bortfall av el och vatten. Region Kronoberg ska också ta hänsyn till att det kan 
behövas annan personal som stöd till ledningsplatserna eller annan infrastruktur 
för att möjliggöra kontinuerlig drift vad gäller till exempel tekniskt stöd och basal 
försörjning.

Det ska finnas förmåga att leda och samverka i aktörsgemensamma sammanhang 
samt bedriva verksamhet lokalt utan stöd från regional eller nationell nivå 
eftersom det finns risk för isolering av olika geografiskt skilda verksamheter.

Vid höjd beredskap ska krigsledningen ha en uthållighet motsvarande 
beredskapsnivå katastrofläge i minst 1 vecka. Därefter ska lägre beredskapsnivå 
kunna upprätthållas upp till tre månader. Om behov uppstår ska ledningen snabbt 
kunna växla upp igen. Den normala linjeorganisationen behöver fungera parallellt 
med krigsledningen.

4.1.2 Samverkan
Gemensamma grunder för ledning och samverkan är ett aktörsgemensamt 
förhållnings- och arbetssätt som ska bidra till att öka förmågan att hantera 
samhällsstörningar. Dessa grunder innehåller både sätt att tänka och arbeta för att 
öka förmågan att skapa inriktning och samordning i såväl fredstid som vid höjd 
beredskap.

En skillnad mellan fredstida samverkan och den samverkan som behöver ske vid 
höjd beredskap är att det kan finnas behov av att kommunicera sekretessbelagd 
information som kräver särskilt skydd. Region Kronoberg har signalskyddade 
system och en signalskyddsorganisation för att kunna hantera s.k. 
försvarssekretess. Vid höjd beredskap blir det extra viktigt att information är rätt 
klassificerad för att kunna skyddas på rätt sätt. Säkerhetsskydd, signalskydd, 
informationssäkerhet och juridik ska beaktas vid samverkan under höjd 
beredskap.

4.2 Administrativ verksamhet
Region Kronoberg kommer att vara beroende av att vissa delar av den 
administrativa verksamheten fungerar även i höjd beredskap. Dessa verksamheter 
fungerar som stöd bl.a. genom att säkerställa löneutbetalningar, upprätthålla 
funktionalitet i IT-system och bidra till möjligheten att sprida viktig information.

Administrativ verksamhet som behöver bedrivas under höjd beredskap är:
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 HR och löneservice
 Ekonomi, inköp och upphandling
 IT-enheten
 Kommunikationsavdelningen
 Sekretariatet med ärendehantering, arkiv och diarium
 Krisberedskap och säkerhet
 Läkemedelsenheten

4.3 Drift och försörjning hälso- och sjukvård
Inom försörjning ska följande verksamheter prioriteras:

 Läkemedel, vätskor och medicinska gaser
 Blod
 Teknisk försörjning
 Livsmedels- och dricksvattenförsörjning
 Förnödenhetsförsörjning

• Material
• Drivmedel
• mm

Inom drift ska följande verksamheter prioriteras:
 Fastighetsservice
 IT
 Transporter
 Lokalvård

4.4 Medicinsk service
Inom service till hälso- och sjukvården ska följande verksamheter prioriteras:

 Diagnostik
 Röntgen
 Laboratorieverksamhet inklusive blodcentral
 Medicin teknisk avdelning
 Vårdhygien

4.5 Sjukvård
Region Kronoberg behöver ta höjd för ett ökat behov av sjukvård men också för 
ett ökat antal skadade och döda. Detta bl.a. för att människors hälsa kommer att 
påverkas till följd av svårigheter att upprätthålla hygien, brist på läkemedel och ett 
lägre näringsintag.

Kronobergs läns geografiska läge kan innebära att Region Kronoberg blir direkt 
eller indirekt drabbat av krigshandlingar. Antingen i form av stridsverksamhet 
inom länet eller strider i vår närhet.

Det innebär att följande samhällsviktiga verksamhet är prioriterad och måste 
fungera vid höjd beredskap. Det som ska prioriteras är akutsjukvård, primärvård, 
tandvård och psykiatri. Det kommer att behövas ytterligare prioriteringar inom 
dessa områden.

Inom specialistvården ska följande verksamhet prioriteras:
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 Akutmottagningar
 Ambulanssjukvård
 Dialys
 Förlossning, BB och neonatalvård
 Infektionsvård och smittskydd
 Intensivvårdsavdelning
 Operation och sterilteknisk enhet
 Vårdavdelning kirurgi, ortopedi, medicin, gynekologi och barn.

Primärvårdens förmåga och robusthet behöver förstärkas. I höjd beredskap 
kommer inte vård att kunna bedrivas på alla vårdcentraler i länet. Vården kommer 
att behövas koncentreras till ett mindre antal vårdcentraler. Dessa vårdcentraler 
behöver utvecklas och bli mer robusta gällande lokaler, personal och utrustning 
men även rustas för ett utökat uppdrag i händelse av att sjukhusens förmåga 
reduceras eller slås ut. Även de privata vårdgivarna inom primärvården behövs för 
att stärka förmågan. 

Inom primärvården ska följande verksamhet prioriteras:
 Akut vård som inte kan anstå
 Vård av allvarliga kroniska sjukdomar
 Vaccinationer
 Viss barnhälsovård
 Vård av allvarliga kroniska sjukdomar som i vanliga fall sköts av 

specialistvården
 Akut vård som inte kan utföras av specialistvård
 Läkarkompetensen till kommunal sjukvård

Inom tandvården ska följande verksamhet prioriteras:
 Akut tandvård
 Akut käkkirurgi

Inom psykiatrin ska följande verksamhet prioriteras:
 Akut vård som inte kan anstå
 Akutpsykiatri inklusive tvångsvård
 Rättspsykiatri
 Krisbearbetning

4.6 Smittskydd
Smittskyddsläkaren är en myndighet och en samhällsfunktion med ett samlat 
ansvar för smittskyddsarbetet i länet. Beroende på scenario vid höjd beredskap 
kan smittskyddet få en ökad betydelse och smittskyddsfunktionen behöver 
därmed upprätthållas.

4.7 Kollektivtrafik
Region Kronoberg har ansvar för kollektivrafiken. Följande verksamhet ska 
prioriteras:

 Sjukresor
 Skolskjutsar
 Den mest samhällsviktiga stads- och länstrafiken
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5 Bemanning vid höjd beredskap
Vid höjd beredskap behöver Region Kronoberg anpassa bemanningen efter andra 
förutsättningar än de som gäller vid fredstid. 

Under höjd beredskap kommer annan lagstiftning inom arbetsrätt, än den som 
normal gäller, att tillämpas. Lagstiftningen kan tillämpas direkt eller genom att 
vissa paragrafer helt eller delvis tillämpas vid regeringens beslut om höjd 
beredskap. Lagstiftningen innebär bl.a. att:

 ordinarie arbetstid kan höjas
 bestämmelser om mertid behöver inte tillämpas
 veckovilan kan minska
 ledigheter kan nekas

Annan lagstiftning som påverkas vid höjd beredskap är lagen (1976:580) om 
medbestämmande i arbetslivet, lagen (1974:358) om facklig förtroendemans 
ställning på arbetsplatsen, lagen (1982:80) om anställningsskydd, semesterlagen 
(1977:480) och föräldraledighetslagen (1995:584)7 När lagstiftning tillämpas 
ansvarar HR för att skyndsamt informera all personal i Region Kronoberg om de 
förändringar som tillämpningen medför.

5.1 Krigsplaceringar och allmän tjänsteplikt
Krigsplacering är ett organisatoriskt beslut och ett viktigt planeringsverktyg som 
syftar till att bemanna Region Kronobergs krigsorganisation och därmed 
möjliggöra för Region Kronoberg att kunna fullgöra sina uppgifter i totalförsvaret 
under höjd beredskap och krig. 

Krigsplacering gäller om regeringen beslutat om höjd beredskap och allmän 
tjänsteplikt. Det innebär inga skyldigheter i fredstid.Vid höjd beredskap ska alla 
medarbetare inställa sig skyndsamt och utan dröjsmål till sin ordinarie arbetsplats.

7 Arbetsrättslig beredskapslag (1987:1262)
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Regionstyrelsen

Godkännande av upphandlingsunderlag – 
Entreprenadkontrakt nytt sjukhus

Ordförandes förslag till beslut
Regionstyrelsens arbetsutskott föreslår regionstyrelsen besluta att

1. Godkänna upphandlingsunderlag – entreprenadkontrakt nytt sjukhus.
2. Uppdra åt regiondirektören att påbörja annonsering av 

entreprenadkontrakt.

Sammanfattning
Regionfullmäktige har fattat inriktningsbeslut att bygga nytt akutsjukhus i Växjö 
som ersätter nuvarande Centrallasarettet i Växjö. Regionfullmäktige har i 
inriktningsbeslutet även fattat vägledande principer för processen, samt styrande 
planeringsprinciper, projektorganisation och tidplan för nytt sjukhus.

Regionstyrelsens arbetsutskott är politisk styrgrupp för projektet och bereder 
ärenden inför regionstyrelsen och därefter regionfullmäktige.

Regionstyrelsen har tidigare beslutat om följande entreprenadupplägg för nya 
akutsjukhuset i Växjö:

- Entreprenadformen ska vara totalentreprenad där samverkan mellan
parterna ska ske enligt partnering.

- Upphandlingsformen ska vara generalentreprenad.
- Ersättningsformen ska vara löpande räkning mot en riktkostnad.

Mot bakgrund av ovanstående har projektledningen för nytt akutsjukhus berett 
upphandlingsunderlag för fastställande av regionstyrelsen. Upphandlingssekretess 
råder för upphandlingsunderlaget till dess att det fastställts.

Mikael Johansson (M) Martin Myrskog
Regionstyrelsens ordförande Regiondirektör

Beslutsunderlag: Upphandlingsunderlag inklusive bilagor
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Regionstyrelsen

Avsiktsförklaring om depå, samt överenskommelse om 
fastighetsförvärv och arrende

Ordförandes förslag till beslut
Regionstyrelsen godkänner avsiktsförklaring om tågdepå och överenskommelse 
om fastighetsförvärv/arrende.

Sammanfattning
Huvudmännen bedriver Krösatågen tillsammans med Region Skåne 
(Skånetrafiken), Region Kalmar län (Kalmar Länstrafik), Region Blekinge 
(Blekingetrafiken) och Region Halland (Hallandstrafiken). 

I samband med att nya fordon för Krösatågen anskaffas 2023 föreligger behov av 
en ny tågdepå för underhåll av fordonen som ägs/hyrs av Region Jönköpings län 
och Region Kronoberg. Depån föreslås lokaliseras till Nässjö.

Huvudmännen föreslås godkänna avsiktsförklaring om tågdepån och 
överenskommelse om fastighetsförvärv/arrende. De preliminära kostnaderna för 
respektive trafikhuvudman är fördelade enligt nedanstående. Kostnaderna väntas 
uppstå först 2023 och bereds därmed i Region Kronobergs budgetprocess 
framöver.

Hyran totalt landar på ca 40 mnkr/år för den nya tågdepån. Hyran fördelas enligt 
fördelningsnyckel utifrån körda km i respektive län. För Region Kronoberg 
innebär det en hyreskostnad på 9,2 mkr/år med 1 007 636 körda km. 
Hyreskostnaden väntas uppstå först 2023 och föreslås därmed beredas i samband 
med Region Kronobergs budgetprocess.

Mikael Johansson (M) Martin Myrskog
Regionstyrelsens ordförande Trafikdirektör

Beslutsunderlag: Avsiktsförklaring om tågdepå och överenskommelse om 
fastighetsförvärv/arrende.
Trafiknämnden § 19/20
Trafiknämnden § xx/20
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Mellan Region Jönköpings län/Jönköpings Länstrafik organisationsnummer 232100-0057 
och Region Kronoberg/Länstrafiken Kronoberg organisationsnummer 232100-0065 
(gemensamt benämnda Huvudmännen), träffas härigenom följande

AVSIKTSFÖRKLARING OM DEPÅ 

OCH 

ÖVERENSKOMMELSE OM 
FASTIGHETSFÖRVÄRV / ARRENDE 

1 BAKGRUND

1.1 Huvudmännen bedriver Krösatågen tillsammans med Region Skåne/Skånetrafiken 
232100–0255, Region Kalmar/Kalmar Länstrafik 232100–0073, Region 
Blekinge/Blekingetrafiken 232100-0081 och Region Halland/Hallandstrafiken AB 
556225-2998. 

I samband med att nya fordon för Krösatågen anskaffas 2023 föreligger behov av en ny 
tågdepå för underhåll av fordonen som ägs/hyrs av Region Jönköpings län och Region 
Kronoberg. Depån bör lokaliseras till Nässjö. 

1.2 I Krösatågssystemet finns även en depå i Kalmar för fordon som ägs/hyrs av Region 
Kalmar och Region Blekinge.

1.3 Parterna har genom beslut om anskaffning av nya fordon i Överenskommelse inför beslut 
om anskaffning av nya tågfordon för Krösatågen och Kustpilen (RJL2017/3309) initierat 
arbetet undersöka förutsättningarna för ny depåkapacitet i Nässjö. 

2 AVSIKTSFÖRKLARING

2.1 Mot bakgrund av det som beskrivs i punkt 1 ovan förklarar Huvudmännen sin avsikt att 
etablera en depå enligt punkterna 2.2 - 2.13 nedan. 

Etablering av depån

2.2 Huvudmännen tar ett gemensamt ansvar för att upprätta en depå i Nässjö.
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På depån utförs underhåll av Krösatåg. Depåns kapacitet motsvarar huvudmännens behov 
på kort och lång sikt. 

Ägare, upphandling av byggentreprenad

2.3 Depåfastigheten arrenderas initialt från Trafikverket av Region Jönköpings län eller ett av 
Region Jönköping helägt bolag. 

2.4 Förutsättningarna för ett arrendeavtal utredes gemensamt mellan huvudmännen och 
tillsammans med Trafikverket.

2.5 Avsikten på lång sikt är dock att förmå Trafikverket att sälja fastigheten. Om förvärv av 
fastigheten blir möjlig ska fastighetens köpas av Region Jönköpings län eller helägt 
bolag.

2.6 Region Jönköpings län eller helägt bolag upphandlar en byggentreprenad för tågdepå och 
järnvägsinfrastruktur på fastigheten samt anslutning mot statliga järnvägsnätet. När depån 
är färdigbyggd kommer Region Jönköpings län eller helägt bolag att förvalta depån. 

Upphandling av underhåll

2.7 Depån erbjuds till trafikföretaget på konkurrensneutrala villkor i samband med 
upphandling av underhåll av Krösatågen. Depån hyrs ut till trafikföretaget för en period 
motsvarande avtalstiden i trafikavtalet. Vid efterföljande nya upphandlingar av underhåll 
på Körsatågen erbjuds depån till trafikföretaget på överensstämmande sätt.  

Inflytande

2.8 Vid sidan om Region Jönköpings län har Länstrafiken Kronoberg som har fordon i depån 
inflytande över depån utifrån följande principer:

 Initial utformning av depån ska Huvudmännen vara överens om. Större 
ombyggnationer eller tillbyggnationer av depån liksom andra större investeringar ska 
Huvudmännen också vara överens om innan de genomförs.

Ekonomi

2.9 För depån gäller följande principer:

 Region Jönköpings län ordnar finansiering för alla kostnader kopplade till etableringen 
av depån.

 Region Jönköpings län eller helägt bolag driver och förvaltar depån utifrån ett 
ekonomiskt långsiktigt hållbart sätt och självkostnadsprincipen. Huvudmännen 
överenskommer i kommande avtal om principer för hyressättning för tågdepån.

 Huvudmän som underhåller sina fordon i depån i Nässjö har ett övergripande ansvar 
för depåns kostnader och bär sitt ansvar i förhållande till sin trafikvolym i Krösatågen. 
Ansvaret realiseras genom att respektive Huvudman betalar sin andel av hyran 
antingen direkt till Region Jönköpings län eller helägt bolag, alternativt indirekt 
genom att vid var tid befintlig trafikföretag betalar hyra för depån varefter 
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trafikföretaget lägger in hyreskostnaden i den ersättning trafikföretaget erhåller för 
trafiken.  

 Depåns ekonomi är öppen och transparent för övriga Huvudmän som har rätt till insyn 
i allt ekonomiskt material hänförligt till depån. 

Vakans

2.10 Även om Region Jönköpings län eller helägt bolag är formell fastighetsägare, bär 
Huvudmännen ett gemensamt ansvar för vakansrisken vid depån. Huvudmännens andel 
av risken motsvarar Huvudmännens andel av trafikvolymen i Krösatågstrafiken. 
Vakansansvaret formaliseras i en vakansgaranti mellan Region Jönköpings län eller 
helägt bolag och Länstrafiken Kronoberg. 

Kommande avtal

2.11 Etableringen, förvaltningen och Huvudmännens ansvar för depån regleras i ett kommande 
civilrättsligt bindande avtal. Genom det kommande avtalet påtar sig Huvudmännen 
juridiskt bindande åtaganden kring den depån. Ekonomiska åtaganden avseende depån 
uppkommer ej genom punkt 2.2 - 2.13 i detta dokument. Det kommande avtalet följer 
fastighetens arrendetid.

2.12 När arrendetiden är känd skrivs ett tilläggsavtal avseende tidsavgränsning till detta avtal.

Arrendets upphörande

2.13 Inför eventuellt upphörande av arrendet ska eventuella kostnader i avveckling av depån 
fördelas mellan Huvudmännen enligt medelvärde av sin trafikvolym i Krösatågen under 
de 10 senaste åren. 

3 ÖVERENSKOMMELSE

3.1 Mot bakgrund av avsiktsförklaringen ovan överenskommer Huvudmännen att i ett tidigt 
skede säkra tillgång till lämplig fastighet. Det sker genom att Region Jönköpings län eller 
helägt bolag så snart som möjligt efter utvärdering av de alternativa fastigheter som är 
tillgängliga slutförhandlar och förvärvar/arrenderar fastigheten. 

______________________________

Denna avsiktsförklaring och överenskommelse, som består av four(4) sidor har upprättats i två (2) 
exemplar av vilka Huvudmännen tagit var sitt.

____________, den __ 2020 ____________, den __ 2020
REGION JÖNKÖPINGS LÄN GENOM REGION KRONOBERG GENOM 
 JÖNKÖPINGS LÄNSTRAFIK LÄNSTRAFIKEN KRONOBERG 

_________________________________ _____________________________________
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Regionstyrelsen

Sydsvenskt positionspapper för infrastruktur

Ordförandes förslag till beslut
Regionstyrelsen beslutar att tillstyrka förslag till sydsvenskt positionspapper för 
infrastruktur inför slutligt beslut i Regionsamverkan Sydsveriges styrelse.

Sammanfattning
Regionsamverkan Sydsverige består av sex regioner i Sydsverige; Blekinge, 
Halland, Jönköping, Kalmar, Kronoberg och Skåne som samverkar politiskt över 
regiongränserna inom flera politikområden. Samverkan sker bland annat inom 
kollektivtrafik- och infrastrukturområdet för ett helhetstänkande på 
samhällsutvecklingen.

Regionsamverkan Sydsveriges styrelse har inrättat ett särskilt utskott som bereder 
ärenden avseende infrastruktur under sig. Utskottet har berett förslag till 
positionspapper för infrastruktur. Positionspapperet är grunden för regionernas 
planering av den gemensamma infrastrukturen och föreslås att de tas som 
utgångspunkt i statens planering av infrastrukturen.

Förslag till positionspapper ska förankras hos huvudmännen inför slutligt 
ställningstagande i styrelsen för Regionsamverkan Sydsverige.

Mikael Johansson (M) Martin Myrskog
Regionstyrelsens ordförande Regiondirektör

Beslutsunderlag: Utkast – förslag till sydsvenskt positionspapper för 
infrastruktur
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Ett enat Sydsverige skapar ett starkt Sverige
Vi sex regioner i Sydsverige; Blekinge, Halland, Jönköping, Kalmar, Kronoberg och Skåne 
samverkar politiskt över regiongränserna inom flera politikområden. Vi gör det bland annat 
inom kollektivtrafik- och infrastrukturområdet för ett helhetstänkande på 
samhällsutvecklingen. 

En genomtänkt infrastruktur är en grundförutsättning för samhällets förbättring. Tillgänglighet 
till arbete, bostad, utbildning, kultur och service genom smidiga kommunikationer är viktiga i 
människors vardag. Transportsystemets funktion och utveckling, både för personer och gods, är 
även avgörande faktorer för att kunna knyta samman Sydsverige och företagens 
konkurrenskraft. Det strategiska läget och kopplingarna mot kontinentala Europa gör att ett 
starkt Sydsverige gynnar hela Sveriges tillväxt och utveckling. 

Vi sex regioner i Sydsverige vill samverka med staten, kommunerna, näringslivet och andra 
aktörer för att på bästa sätt ge förutsättningar för Sydsveriges och därmed för hela Sveriges 
utveckling. Infrastruktur, kollektivtrafik, bebyggelseplanering, näringslivsutveckling, forskning 
och innovationer, hänger nära samman och måste samspela för att nå gemensamma mål och 
använda resurserna effektivt. 

Vi har enats kring utgångspunkter för den framtida utvecklingen av infrastrukturen genom att 
samlas kring tre gemensamma sydsvenska positioner. Vi utgår från dessa i vår planering och 
föreslår att de tas som utgångspunkt i statens planering av infrastrukturen.

Sydsveriges gemensamma positioner i utveckling av 
transportsystemet är:
 Interregional och internationell tillgänglighet – färdigställande av Västkustbanan till 

dubbelspår i hela sin sträckning och utbyggnad av nya stambanor som länkar an till 
befintliga Södra stambanan, Västkustbanan och anslutande sidobanor samt internationella 
kopplingar. 

 Sammanknutet Sydsverige – utveckling och underhåll av järnvägar och vägar som stödjer 
den flerkärniga ortstrukturen med tillväxtmotorer, kärnor och deras omland. Starka stråk 
genom Sydsverige som är länkade med sammanbindande tvärförbindelser.

 Konkurrensmässiga och hållbara godstransporter – ökad transportkapacitet för effektiva 
och klimatsmarta transporter för näringslivet. 

Vår enighet i ovanstående positioner syftar till en stärkt och hållbar utveckling i Södra Sverige 
genom att: 

- Skapa en välfungerande helhet som korrigerar brister i nuvarande transportsystem
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- Utnyttja gjorda och planerade investeringar på bästa sätt
- Undanröja flaskhalsar, öka resiliensen (återhämtningsförmågan) och skapa redundans i det 

internationella, nationella och regionala transportsystemet
- Förbättra pendlingsmöjligheter med konkurrenskraftiga restider och se till hela resan-

perspektivet
- Koppla samman och förstora arbetsmarknader för att öka sysselsättningen och främja 

kompetensförsörjning
- Skapa en integrerande infrastruktur med fokus på boende och tillgänglighet
- Koppla samman stad och landsbygd
- Utveckla en gränsöverskridande kollektivtrafik- och infrastrukturplanering
- Planera för ett långsiktigt hållbart och fossilfritt transportsystem

Loggor och/eller namnunderskrifter från de sex
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Position 1 - Interregional och internationell tillgänglighet 
Sydsverige har en fjärdedel av landets befolkning och har ett strategiskt läge i Sverige med nära 
koppling till såväl kontinentala Europa som Mälardalen och Västsverige. En av de viktigaste 
satsningarna för framtiden är utbyggnaden av nya stambanor, där Sydsverige kommer att spela 
en viktig roll för trafikeringen på banorna samt till och från kontinentala Europa. 

De internationella kopplingarna mot Norge, Danmark, och Tyskland, den globala 
tillgängligheten via Kastrup, samt möjligheterna att bättre knyta samman Skåne-Halland-
Göteborg med snabba tåg är av stor betydelse. De nya stambanorna och en utbyggd 
Västkustbana kommer minska tidsavstånden inom Sverige och skapar även förutsättningar för 
fler långväga klimatvänliga resor till och från Europa. För att ge den storregionala trafiken 
möjlighet att knyta samman Sydsveriges olika delar krävs att anslutande tvärbanor har 
funktionella kopplingar till nuvarande banor och kommande nya stambanor. Det förutsätter att 
de nya stambanorna planeras samordnat med anslutande banor och har centrala stationslägen 
samt synkroniserat med den regionala tågtrafikens behov. Satsningarna på de anslutande 
banorna kan inte vänta, utan måste ske parallellt för att skapa nödvändig regional tillgänglighet 
och resandeunderlag för den nationella tågtrafiken. Härigenom uppstår störst 
samhällsekonomisk nytta av de mycket stora investeringar som planeras. 

Dubbelspårsutbyggnaden på Västkustbanan måste färdigställas och utbyggnaden av nya 
stambanor bör starta från storstadsområdena och samordnas med anslutande järnvägar, 
stationer och utbyggda regionala tåg. Illustrationen ska vidareutvecklas.

Vad krävs?

Vi sex regioner tillhandahåller och förbättrar den regionala tågtrafiken genom att erbjuda ett 
taktfast och attraktivt reseutbud med korta restider inom Sydsverige. Vi ser därmed fem 
punkter som bör prioriteras i planerna för investeringar i den statliga infrastrukturen för bästa 
effektivitet och användning av resurser: 

1. De nya stambanorna byggs ut så snabbt som möjligt då de stora nyttorna erhålls först 
när hela systemet är i funktion. 

2. Utbyggnaden av nya stambanor finansieras utanför ramarna för den nationella planen 
och påbörjas utifrån storstäderna, där kapacitetsbristerna är störst redan idag. 

3. De nya stambanornas utbyggnad sker samtidigt med förbättringar av de anslutande 
banorna för att öka nationell och regional tillgänglighet inom en större geografi.

4. Färdigställa utbyggnad av Västkustbanan och möjliggöra snabb trafik som ökar 
tillgängligheten till Göteborg, Kastrup, Köpenhamn och norra Tyskland. 
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5. Säkerställa en hög grad av resiliens (återhämtningsförmåga)och skapa redundans i 
förbindelser till och från kontinentala Europa för tillförlitlig gods- och persontrafik.

Position 2 – Sammanknutet Sydsverige 
Sydsverige har en flerkärnig ortsstruktur som är en tillgång och viktig utgångspunkt för hur 
utveckling och planering av transportsystemet ska ordnas. I alla delar av Sydsverige finns 
tillväxtmotorer och regionala kärnor, städer med dynamisk tillväxt och goda 
utvecklingsförutsättningar. Tillväxtmotorerna har stark befolknings- och sysselsättningstillväxt 
som skapar tillväxteffekter för sitt omland, och har därmed stor betydelse för sina respektive 
regiondelar. En flerkärnighet som stärks av goda förbindelser mellan städerna och ett gott 
samspel mellan städerna och omgivande landsbygd ökar robustheten på arbetsmarknaden och 
i företags och människors möjligheter. För att Sydsverige ska kunna utvecklas, till gagn för hela 
Sverige, behöver den flerkärniga ortstrukturen stödjas genom väl fungerande sammanbindande 
stråk av järnvägar och vägar, kompletterat med tillgänglighetsskapande finmaskigt regionalt 
och lokal vägnät. 

Större och integrerande arbetsmarknadsregioner för ett konkurrenskraftigt näringsliv

En gemensam strategisk planering av infrastruktur och kollektivtrafik skapar förutsättningarna 
för en ökad tillgång till arbetsmarknad och utbildning. I en global ekonomi är näringslivets 
konkurrens- och attraktionskraft beroende av goda och tillförlitliga kommunikationer. En ökad 
rörlighet skapar stor social nytta i det moderna samhället och har en integrerande funktion. Det 
är även en viktig grund för kompetensförsörjningen och ger ökade möjligheter för matchning på 
arbetsmarknaden. 

I Sydsverige finns 11 universitet och högskolor samt världsunika forskningsanläggningar och 
innovationsarenor i världsklass. För den svenska innovationskraftens tillväxt måste 
infrastrukturen koppla samman lärosäten och forskningsanläggningar, samt göra dem 
tillgängliga för studenter, forskare, arbetskraft och inte minst internationell omvärld. Detta är 
en grundbult av Sveriges framtida internationella konkurrenskraft. 

Transportsystem för ett hållbart samhälle
Kollektivtrafiken är en förutsättning för att nå flera viktiga samhällsmål som regional tillväxt och 
en hållbar utveckling. Vi sex regioner har i vårt gemensamma positionspapper Kollektivtrafik för 
ett enat Sydsverige stadfäst en utveckling av kollektivtrafiken utifrån resenärens, trafikeringens 
och samhällets perspektiv. De gemensamma ställningstagandena kring utvecklingen av den 
regiongränsöverskridande kollektivtrafiken inom Sydsverige är att:

 Kollektivtrafiken ska vara enkel att använda, erbjuda snabba, punktliga och bekväma 
resor.

 Kollektivtrafiken i Sydsverige ska knyta samman tillväxtmotorer och regionala kärnor 
och stärka deras samspel med sitt omland.
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 Kollektivtrafiken ska i de starka stråken erbjuda restider som är tydligt kortare än med 
bil.

Den idag omfattande trafikeringen på järnvägsnätet i södra Sverige och en växande efterfrågan 
på tågtrafik innebär en hög belastning och kapacitetsbrist på banorna. Den hårda belastningen 
medför störningar i systemet som får stora konsekvenser för såväl resenärer som gods, att öka 
resiliensen i järnvägssystemet är därför av stor betydelse. Det finns behov av att effektuera 
insatser som krävs för att höja järnvägarnas skick och återhämta ett eftersatt underhåll. För att 
möta en ökande efterfrågan behövs i många fall investeringar i stationsanläggningar, 
dubbelspår och trimningsåtgärder. Detta ger ökad kapacitet, kortare restider och ett mindre 
sårbart system. 

De sydsvenska regionerna prioriterar en fortsatt utveckling av kollektivtrafiken där den 
regionala tågtrafiken är ryggraden i systemet. I relationer där järnväg saknas är snabb och 
högklassig busstrafik ett bra alternativ. Detta är grunden för att skapa ett sammanknutet 
Sydsverige. I städerna prioriteras framkomlighet för kollektivtrafiken och utveckling av 
cykelvägnätet. Ett cykelvägnät som ska knyta an till de regionala och nationella cykelleder som 
genomkorsa södra Sverige. 

Ett modernt och dynamiskt vägtransportsystem
För att uppnå en hållbar samhällsutveckling och målen för transportsystemet krävs insatser i 
alla dess delar. De olika transport- och färdmedlen ska samverka och komplettera varandra och 
erbjuda hållbara transport- och resmöjligheter. Det behövs en samordning mellan bebyggelse- 
och infrastrukturplanering som ser till behovet av resor till arbete, studier och service utifrån 
ett hela resan-perspektiv. I transportsystemet ska människor i alla åldrar, med olika bakgrund 
och med olika förmågor kunna ta sig fram och känna sig trygga. För att kunna utveckla ett 
modernt och dynamiskt transportsystem i alla sina delar krävs, förutom insatser i de nationella 
stråken, fortsatta insatser för att åtgärda de stora brister som finns inom de regionala och 
lokala vägsystemen. Resurser inom infrastrukturplanerna behöver allokeras för att kunna göra 
satsningar på trafiksäkerhet, cykelvägar, hållplatser, samåkningsparkeringar, mm., för att kunna 
uppnå ett långsiktigt hållbart transportsystem. 

Den flerkärniga strukturen i Sydsverige är en tillgång som ska tas tillvara genom bra 
tillgänglighet mellan tillväxtmotorer och regionala kärnor och genom att stärka deras 
samspel med sitt omland. 
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 Vad krävs?

Vi sex regioner skapar tillväxt, fler arbeten och social sammanhållning genom att öka närheten 
mellan tillväxtmotorer och regionala kärnor genom att satsa på utveckling och utbyggnad av 
kollektivtrafiken samt införa ny teknik och lösningar för resande och transporter av varor. 
Kollektivtrafiken i Sydsverige ska knyta samman tillväxtmotorer och regionala kärnor och stärka 
deras samspel med sitt omland. En viktig del är att den regionala tågtrafiken erbjuder 
tillförlitliga och attraktiva resmöjligheter samt korta restider. 

Vi implementerar högklassiga busslösningar vilket kräver insatser i infrastrukturen såväl i 
tätorter som på landsbygden. Tillsammans med kommunerna bygger vi ut kollektivtrafiken 
utifrån att transportsystemet ska vara tillgängligt för alla och fossilbränslefritt. Vi har höga 
ambitioner gällande utbyggnad av cykelvägar dels i stadsmiljöer för att korta bilresor ska kunna 
ersätts med cykel och dels för att knyta ihop landsbygd och stad. Vi ser därmed sju punkter som 
bör prioriteras i planerna för investeringar i den statliga infrastrukturen för bästa effektivitet 
och användning av resurser:

1. De ekonomiska ramarna till länsplanerna utökas så att de brister och utvecklingsbehov 
som finns inom transportsystemet, och ska finansieras inom regionernas 
infrastrukturplaner, ges möjlighet att åtgärdas. Detta är av vikt för att uppnå de 
transportpolitiska målen och regionala utvecklingsmål.

2. Säkerställa genomförandet av drift- och underhållsåtgärder som krävs för en robust och 
tillförlitlig trafikering av järnvägarna. Södra stambanan och Västkustbanan är särskilt 
viktiga för såväl den interregionala som den regionala tågtrafiken.

3. Trimma järnvägssystemet för ökad tillförlitlighet och kapacitet samt kortare restider.

4. Uppgradera de banor som ska ansluts till de nya stambanorna för ökad kapacitet och 
kortare körtider, så att ett sammanhållet tågsystem skapas och möjliggör effektiva 
trafikeringsupplägg och vidgat resandeunderlag.

5. Utveckla stationer och knutpunkter mellan banorna till effektiva noder för samordning 
av regional och interregional tågtrafik. Den långsiktiga funktionen för Södra stambanan 
säkerställs, både före och efter utbyggnad av den nya stambanan. 

6. Långsiktigt säkrad tillgång till de nya stambanorna för snabba storregionala tåg med 
attraktiva trafikeringsupplägg för att möjliggöra investeringar i nya fordon. 

7. Effektiva kopplingar mellan städer och deras omland genom att öka framkomligheten 
för busstrafiken samt bygga busshållplatser med hög kvalitet på det statliga vägnätet.

8. Utveckling och incitament för införande av ny teknik för hållbara drivmedel, 
trafikantinformation och effektivt utnyttjande av den befintliga infrastrukturen.
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9. Ökad satsning på cykelvägar för att skapa sammanhängande cykelvägnät. Knyta ihop 
det statliga väg- och cykelvägsnätet med det kommunala.

Position 3 - Konkurrensmässiga och hållbara godstransporter
Sveriges perifera läge i förhållande till flera tunga marknader för utrikeshandeln innebär att 
effektiv infrastruktur och logistik är av särskild betydelse för landet. Sydsveriges strategiska läge 
mot kontinentala Europa gör att en stor del av Sveriges import och export passerar genom 
området varje år, det vill säga 41 procent av importvärdet respektive 31 procent av 
exportvärdet. Här går förbindelserna mellan det kontinentala Europa och Skandinavien, och 
Sydsverige har därmed en nyckelroll i TEN-T-nätverkets svenska delar. Flera viktiga hamnar, 
flygplatser och andra knutpunkter av nationell och internationell betydelse ingår eller ligger i 
anslutning till nätverket. Tillgängligheten och kapaciteten i Öresundsregionen är en särskild 
utmaning, där hamnarna har en nyckelroll för Sveriges ekonomi.

Nya marknader, stark skogsnäring och växande transportvolymer

De globala handelsmönstren förändras och handeln växer särskilt snabbt i relation mot centrala 
och östra Europa och mot Asien. Det ställer ökade krav på kapacitet och effektivitet i dessa 
transportrelationer. Idag saknas viktiga länkar TEN-T systemet mellan ScanMed korridoren i 
södra Sverige och TEN-T korridorerna i Polen och de baltiska länderna. Detta berör hamnarna i 
Småland, Blekinge och Skåne, men också väg- och järnvägsnätet som kopplar till dessa 
knutpunkter. 

I Sydsverige finns även en stark skogsnäring, hela 20-25 procent av rikets tillväxt inom 
segmentet, vilket innebär stora volymer skogsprodukter i alla delar av vägnätet inklusive 
hamnarna. Jönköpingsområdet är en central punkt för logistik med en viktig funktion för hela 
landets tillväxt. Godstransporterna på det hårt belastade sydsvenska järnvägs- och vägnätet 
beräknas dessutom öka, bland annat på grund av kommande Fehmarn Bält-förbindelsen och 
den ökande handeln mot östra Europa. För att kunna leva upp till nationella och regionala 
målsättningar om tillväxt, miljö och utveckling behövs en utökad kapacitet i infrastrukturen.

Klimatmålen för transportsektorn innebär stora utmaningar inte minst inom godsområdet som 
sker på marknadsmässiga grunder. Långväga gods på järnväg är i grunden det mest 
kostnadseffektiva transportslaget i många relationer. För att öka gods på järnväg krävs inte 
bara ökad kapacitet och redundans i järnvägssystemet utan också effektiva terminaler för 
intermodalitet och rangering samt elektrifiering av oelektrifierade järnvägar. För den del av 
godstransporterna som även framgent kommer att gå på väg behövs en omställning till hållbara 
drivmedel. Snabbare övergång till biodrivmedel, elektrifiering av vägtransporter och satsningar 
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på nya tekniker som elektrobränslen är viktiga delar i att uppnå ett fossilbränslefritt 
transportsystem.

Sydsverige har en lång kustlinje med många större och mindre hamnar vilka flertalet är 
utbyggda för intermodala skiften och som kan ingå i en utökad kustsjöfart. Kustsjöfart 
förekommer i viss omfattning i några relationer med hamnar utanför Sydsverige. Det finns en 
potential för överflyttning från land- till sjötransporter genom en utveckling av kustsjöfarten. 
Detta tillsammans med en användning av miljövänliga fartygsbränslen är en del i omställningen 
mot hållbara godstransporter.

TEN-T:s huvudkorridor ScanMed knyter Sverige till det kontinentala Europa. För att möta 
transportutvecklingen behövs satsningar på Södra stambanan, Västkustbanan och anslutningar till 
hamnarna. Nätet behöver kompletteras så att Sverige knyts ihop med huvudkorridorerna i Polen 
och Baltikum. 

Vad krävs?

Vi sex regioner driver utvecklingsarbete tillsammans med andra så att transporterna 
effektiviseras och bidrar till ökad konkurrenskraft, regional utveckling med mindre 
klimatpåverkan. Med det regionala utvecklingsansvaret innebär detta att Vi utvecklar våra 
regioner så att de kan samspela med andra delar av Sverige och så att de blir 
konkurrenskraftiga och bidrar till Sveriges tillväxt. Vi möter upp den ökade handeln över 
Östersjön med funktionell infrastruktur och intermodala lösningar. Vi ser därmed sex punkter 
som behöver prioriteras inom transportsystemet och i planerna för investeringar i den statliga 
infrastrukturen för bästa effektivitet och användning av resurser:

1. Vidareutveckla och undanröja flaskhalsar i TEN-T Skandinavien-Medelhavskorridoren, 
särskilt på Södra stambanan, Västkustbanan och i passagen genom Öresundsregionen.

2. Knyta ihop Sydsveriges Östersjöhamnar med TEN-T-nätverket för att få bättre koppling 
till de viktiga och växande handelsmarknaderna i Polen och Baltikum.

3. Säkra bärigheten på det finmaskiga vägnätet och åtgärder för upprepade årliga 
tjällossningar. 

4. Samordnad planering och utveckling av transportsystemet samt undanröjande av 
administrativa hinder nationellt och internationellt.

5. Skapa incitament för ökad intermodalitet mellan sjöfart-järnväg och ökad kustsjöfart.

6. Utveckla viktiga godstransportstråk för möjligheten att introducera en elektrifiering av 
vägtransporter samt elektrifiera hela järnvägsnätet. 



Utkast 2020-09-23
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

FAKTARUTA SYDSVERIGE

Sydsveriges strategiska läge är av väsentlig betydelse för utvecklingen i våra sex regioner och övriga 
Sverige. 

 6 regioner och 77 kommuner. (Till ruta på baksida?)
 Drygt en fjärdedel av landets befolkning 2,7 miljoner invånare.

Faktaruta Interregional och internationell tillgänglighet

NNNNNNN….

 NÅGOT OM RESTID TILL HAMBURG EFTER FEHMARN ÖPPNAR (FRÅN VAR?)
 ANTAL STÄDER/INVÅNARE SOM KAN NÅS MED TÅG PÅ X TIMMAR ELLER NÅTT LIKNANDE
 ANTAL STORSTÄDER SOM NÅS INOM X TIMMAR?
 ANTAL STORSTÄDER INOM X MILS RADIE (FRÅN VAR?)
 BEFOLKNING INOM 3 TIMMARS RESTID (FRÅN VAR?)
 I Sydsverige finns 11 universitet och högskolor

Faktaruta Sammanknutet Sydsverige

Sydsverige har en flerkärnig ortsstruktur. I alla delar av Sydsverige finns tillväxtmotorer och 
regionala kärnor, städer med dynamisk tillväxt och goda utvecklingsförutsättningar. Motorerna 
har stark befolknings- och sysselsättningstillväxt som skapar tillväxteffekter för omlandet. 

 XXX tätort med mer än 7500 invånare
 Med de regionala tågsystemen i Sydsverige gjordes närmare 80 miljoner resor under 2019. 
 Det finns 167 järnvägsstationer

Faktaruta Konkurrensmässiga och hållbara godstransporter

Genom sjöbindelser och Öresundsbron har Sydsverige viktiga kopplingar till kontinentala 
Europa som är betydelsefulla för svenskt näringsliv.

 Via Sydsveriges hamnar och över Öresund passerar varje år över en tredjedel av hela Sveriges 
samlade export- och importvärde.

 Genom de 16 hamnarna passerar årligen nära 13 miljoner färjepassagerare och de omsätter, 
exkluderat mineralolja, mer än dubbelt så mycket gods som Göteborgs hamn.

 Mängden transporterat gods på lastbil i Sydsverige är större än i Stockholm respektive Västra 
Götalands län.
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Ska Sverige få del av detta och dra nytta av de satsningar som sker i infrastrukturen i vår 
omvärld måste Sydsveriges järnvägar leva upp till efterfrågad kapacitet och funktionalitet.

Kulturens karta med huvudstäder, lägg till Hamburg o Bryssel.
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Förslag till beslut
Diarienr: 20RGK59

Handläggare: Ulrika Joelsson Gustafsson, Kansliavdelningen
Datum: 2020-09-22

Sida 1 av 1

Regionfullmäktige

Administrativa taxor och avgifter 2021

Ordförandes förslag till beslut
Regionfullmäktige fastställer administrativa taxor och avgifter inom Region 
Kronoberg 2021 i enlighet med bilaga.

Sammanfattning
Regionfullmäktige ska enligt KL 5 kap 1 § fastställa taxor och avgifter för Region 
Kronoberg. Inga avgiftsförändringar föreslås i jämförelse med gällande taxor.

Regionfullmäktige uppdrog § 91/19 åt regionstyrelsen att bereda modell för årlig 
uppräkning av taxor och avgifter. Uppdraget återrapporterades för 
regionfullmäktige som godkände redogörelsen § 181/19. Sammanfattningsvis 
innebar redogörelsen att det inte går att ta fram en enhetlig modell för uppräkning 
av taxor. Detta beror på att vissa taxor är lagreglerade samt att vissa taxor inte kan 
räknas upp årligen då detta skulle leda till orimligt höga taxor.

Mikael Johansson (M) Martin Myrskog
Regionstyrelsens ordförande Regiondirektör

Beslutsunderlag: Administrativa taxor och avgifter 2021



Datum: 2020-09-22 
Identifierare: 195833

Handläggare: Ulrika Joelsson Gustafsson, Kansliavdelningen

Sida 1 av 2

Administrativa taxor och avgifter 2021

Kopior av allmän handling

Digital handling
Kostnadsfritt i samband med digitalt utlämnande. Om utskrift görs med anledning 
av en sekretessprövning utgår samma avgift som vid utlämning av papperskopia 
(se nedan).

Papperskopia
1-9 kopior 0 kr

10 kopior eller fler (avgift debiteras 
även för de första 9 kopiorna)

6 kronor/sida

Ovanstående handling lämnas avgiftsfritt till:

 Andra enheter inom Region Kronoberg
 Andra myndigheter
 Företagshälsovård som är anlitad av Region Kronoberg
 Annan offentligt finansierad vårdgivare
 Landstingets Ömsesidiga Försäkringsbolag (LÖF)
 Hälso- och sjukvårdens ansvarsnämnd (HSAN)

Faktureringsavgift
Faktureringsavgift för kopior, avskrift av allmän handling, röntgenbilder och foton 
tas ut om kopiorna inte hämtas på respektive enhet.

Faktureringsavgift 50 kr

Kravhantering

Påminnelseavgift
Om gäldenären inte betalar inom betalningsvillkoren skickas en 
betalningspåminnelse på högsta lagstadgade påminnelseavgift ut, 60 kronor.

Inkassoavgift
Om kravet trots påminnelse inte betalas skickas ett inkassokrav på högsta 
lagstadgade inkassoavgift ut, 180 kronor.



Datum: 2020-09-22 
Identifierare: 195833

Handläggare: Ulrika Joelsson Gustafsson, Kansliavdelningen

Sida 2 av 2

Avbetalningsplan
För det fall gäldenären önskar en avbetalningsplan kan det göras efter 
överenskommelse, avgift tillkommer motsvarande den avgift anlitat inkassoföretag 
tar.

Uppläggningsavgift 170 kronor

Aviavgift 60 kronor 

Dröjsmålsränta
Dröjsmålsränta utgår enligt 6§ räntelagen från förfallodag till dess full betalning 
sker. Räntesatsen regleras av räntelagen och uppgår till gällande referensränta plus 
8 %.
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Förslag till beslut
Diarienr: 20RGK61

Handläggare: Patrik Ohlson, 
Datum: 2020-09-18

Sida 1 av 1

Regionfullmäktige

Länstrafiktaxa 2021

Ordförandes förslag till beslut
Regionfullmäktige fastställer Länstrafiktaxa 2021 i enlighet med förslag.

Sammanfattning
Med hänsyn taget till situationen med COVID-19 och dess påverkan på 
verksamheten föreslås inga prismässiga förändringar av länstrafiktaxan för 2021.

Två förändringar av mera administrativ karaktär föreslås:

 Skolkort faktureras läsårsvis
 Sommarlovskort blir beställningsbara för länets kommun

Trafiknämnden beslutade § xx/2020 att föreslå regionfullmäktige fastställa 
Länstrafiktaxa 2020 i enlighet med upprättad handling.

Mikael Johansson (M) Martin Myrskog
Regionstyrelsens ordförande Regiondirektör

Beslutsunderlag: Länstrafiktaxa 2021
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Förslag till beslut
Diarienr: 18RGK1684

Handläggare: Kristin Löf, 
Datum: 2020-09-18

Sida 1 av 2

Regionfullmäktige

Redovisning av partistöd 2019

Ordförandes förslag till beslut
Regionfullmäktige godkänner inkomna redovisningar av partistöd 2019.

Sammanfattning
Det lokala partistödet utgår till partier som är representerade i enlighet med vad
som föreskrivs i 4 kap 29 § andra stycket kommunallagen (KL). Partistödet består 
dels av ett grundstöd, som uppgår till 2,0 prisbasbelopp per parti och år samt ett 
mandatstöd som uppgår till 2,0 prisbasbelopp per mandat och år. Mottagare av 
partistöd ska senast 30 juni räkenskapsåret efter att stödet har lämnats, lämna en 
skriftlig redovisning till regionfullmäktige som visar att partistödet har använts för 
det ändamål som anges i KL 4 kap 29 § första stycket.

Redovisningen ska innehålla partistödets omfattning, sparat partistöd från
föregående år, hur stödet har använts för att stärka partiets ställning i den
kommunala demokratin, om överföringar har gjorts till delar av
partiorganisationen utanför regionen och vilka motprestationer som i så fall har
erhållits. Vidare ska redovisningen innehålla verksamhetsberättelse och
resultaträkning för aktuellt räkenskapsår samt granskningsintyg från granskare
som partiet har utsett.

Regionfullmäktige beslutar årligen om utbetalning av partistöd. Har redovisning
och granskningsrapport inte lämnats in till regionfullmäktige inom föreskriven tid
utbetalas inget partistöd för nästkommande år.

Mot bakgrund av rådande pandemi med covid-19 har ett undantag gjorts från de 
krav som Region Kronobergs arvodesreglemente ställer på redovisningen av 
partistödet 2019. Partierna har undantagits kravet om att inkomma med 
verksamhetsberättelse senast 30 juni, och tillåts komplettera med detta under 
hösten 2020 för senare anmälan i regionfullmäktige. 

Centerpartiet, Kristdemokraterna, Liberalerna, Moderaterna, Socialdemokraterna, 
Sverigedemokraterna och Vänsterpartiet har
inkommit med redovisningar av partistöd 2019 i enlighet med kraven i 
kommunallagen. Redovisningarna har inkommit i föreskriven tid och uppfyller 
formkraven. Moderaterna, Liberalerna och Socialdemokraterna ska dock under 
hösten 2020 inkomma med komplettering avseende fastställd 
verksamhetsberättelse 2019.

Mikael Johansson (M) Martin Myrskog
Regionstyrelsens ordförande Regiondirektör



Förslag till beslut
Diarienr: 18RGK1684

Handläggare: Kristin Löf, 
Datum: 2020-09-18

Sida 2 av 2

Beslutsunderlag: - Centerpartiet - Redovisning av partistöd 2019
- Kristdemokraterna - Redovisning av partistöd 2019
- Liberalerna - Redovisning av partistöd 2019
- Moderaterna - Redovisning av erhållet partistöd 2019
- Socialdemokraterna - Redovisning av erhållet partistöd 2019
- Sverigedemokraterna - Redovisning av regionalt partistöd 
2019
- Vänsterpartiet - Redovisning av partistöd 2019



Från:                                  "Joelsson Gustafsson Ulrika RST kanslienheten" <ulrika.joelsson-
gustafsson@kronoberg.se>
Skickat:                             Mon, 29 Jun 2020 07:29:11 +0100
Till:                                     "Diariet" <rst002.rst@kronoberg.se>
Ämne:                               VB: Redovisning av partistöd 2019 SD
Bilagor:                             Verksamhetsberättelse för SD Kronoberg tiden 2019.pdf, Resultatrapport Bokslut 
SD2019.pdf, RedovisningSD2019.pdf

 
 
Med vänlig hälsning
Ulrika J Gustafsson
Kanslidirektör| Kansliavdelningen
0470-58 89 63| 0767-20 76 30
www.regionkronoberg.se

 

Från: Simon Bring <simon.bring@sd.se> 
Skickat: den 27 juni 2020 19:54
Till: Joelsson Gustafsson Ulrika RST kanslienheten <ulrika.joelsson-gustafsson@kronoberg.se>
Kopia: Andersson Stefan FRK förtroendemannaorg <stefan.andersson@kronoberg.se>; Bengt Otto 
Krister Salomonsson <krister.salomonsson@sd.se>; Melena Jönsson <melena.jonsson@sd.se>
Ämne: Redovisning av partistöd 2019 SD
 
Hej,
 
Bifogat finns redovisning av partistöd för 2019 inkl granskningsintyg samt 
verksamhetsberättelse och resultatrapport.
 
Vänliga Hälsningar,
Simon Bring
Kassör
Sverigedemokraterna Kronoberg

http://www.regionkronoberg.se/






Verksamhetsberättelse för SD Kronoberg tien 2019-04-28 -2019-12-31.

Den nya styrelsen valdes in på årsmötet 28 april 2019, styrelsen har under året beståt av 
ordförande Krister Salomonsson, vice ordförande Kenth Lassen, andre vice ordförande 
Robert Fredriksson kassören heter Simon Bring och sekreteraren Robin Berg och övriga 
ledamöter i vår sjumannastyrelse är Romeo Petersson samt Sven-Olof Johansson.

Då vi inte kunde genomföra val av suppleanter på ordinarie årsmötet så höll vi et eetra 
årsmöte 18 august där valdes tre suppleanter in.

Styrelsen har under året haf see stycken protokollförda styrelsemöten samt två 
arbetsutskotsmöten. 

Fokus under gångna året har varit at hita struktur i det framåtskridande arbetet, få igång 
informatonsföde, knyta kontakter och lära känna varandra och påbörja resan för at få alla 
at dra åt samma håll samt at få tll bra föreläsningar och utbildningar.

Vi har även beslutat om en verksamhetsplan som sträcker sig fram tll valet 2022, helt enkelt 
et bra verktyg och en ledstjärna som vi kan följa i vårt arbete.

Vi har under året valt at hålla våra styrelsemöten ambulerande mellan olika kommuner för 
at på så sät lära känna folket i kommunföreningarna och lyssna in deras synpunkter och 
önskemål, et arbetssät vi tror mycket på och kommer fortsäta med.

Eu valet var i maj månad och tyvärr var väl startsträckan för kort för nya styrelsen för at 
deta jobb och kampanjande skulle bli optmalt, men vi fck hursomhelst tll et torgmöte i 
Väejö med vår kandidat Jessica Stegrud i samverkan med kommunföreningen i Väejö!

Vi hade under hösten två föreläsningar som var välbesökta, det var energipolitk med 
Mattias Bäckström Johansson samt försvarspolitk med Roger Richtho..

Vi ser med tllförsikt fram mot kommande utmaningar så som kyrkoval 2021 och allmänna 
valen 2022 och tror at vi är på rät väg med SD Kronoberg och kan i sammanhanget meddela
at vi slagit rekord vad gäller medlemmar!

För SD Kronoberg Ordförande Krister Salomonsson 2019-04-30



Resultatrapport
Distrikt Kronoberg Sida 1 av 2

Bokslut 201912 Räkenskapsår 2019-01-01 - 2019-12-31

BL Administration 2019.4.101 2020-01-19 12:06

DENNA PERIODOMS% UTG SALDOOMS%ACK FÖREG ÅR JMF%

191231-191231 =>191231 =>181231
RÖRELSEINTÄKTER
Försäljning
3740 Öresutjämning 0,00 0,0 0,00 0,0 -0,85 0,0

Summa försäljning 0,00 0,0 0,00 0,0 -0,85 0,0

x
Övriga rörelseintäkter
3981 Regionalt Partistöd 0,00 0,0 837 000,00 0,0 637 000,00 131,4

3990 Övriga ersättningar och intäkter 0,00 0,0 0,00 0,0 28 100,00 0,0

Summa övriga rörelseintäkter 0,00 0,0 837 000,00 0,0 665 100,00 125,8

x
SUMMA RÖRELSEINTÄKTER 0,00 0,0 837 000,00 0,0 665 099,15 125,8

x
RÖRELSEKOSTNADER
Material och varor
4230 Reklamkostnader 0,00 0,0 0,00 0,0 -1 340,00 0,0

4440 Marknader, basarer och mässor 0,00 0,0 0,00 0,0 -19 213,33 0,0

4610 Kostnader möten mm 0,00 0,0 -10 353,95 0,0 -15 704,59 65,9

4611 Grupp/ styrelsemöte 0,00 0,0 0,00 0,0 -450,00 0,0

Summa material och varor 0,00 0,0 -10 353,95 0,0 -36 707,92 28,2

x
Bruttovinst 0,00 0,0 826 646,05 0,0 628 391,23 131,5

x
Övriga externa rörelseutgifter
5000 Lokalkostnader 0,00 0,0 -10 255,00 0,0 0,00 0,0

5010 Lokalhyra 0,00 0,0 -6 300,00 0,0 0,00 0,0

5090 Övriga lokalkostnader 0,00 0,0 0,00 0,0 -13 582,20 0,0

5400 Förbrukningsinv och förbrukningsmtrl 0,00 0,0 -794,00 0,0 -14 071,75 5,6

5420 Programvaror 0,00 0,0 -2 769,00 0,0 -1 485,00 186,5

5600 Kostnader för transportmedel 0,00 0,0 0,00 0,0 -320,00 0,0

5611 Drivmedel för personbilar 0,00 0,0 0,00 0,0 -578,31 0,0

5700 Frakter och transporter 0,00 0,0 0,00 0,0 -500,00 0,0

5800 Resekostnader 0,00 0,0 -1 880,00 0,0 -26 036,90 7,2

5810 Biljetter 0,00 0,0 0,00 0,0 -3 760,00 0,0

5830 Kost och logi 0,00 0,0 -34 101,20 0,0 -75 255,50 45,3

5900 Reklam och PR 0,00 0,0 -236 487,06 0,0 -122 818,00 192,6

5901 Övrig PR 0,00 0,0 -1 000,00 0,0 0,00 0,0

5910 Annonsering 0,00 0,0 0,00 0,0 -87 912,00 0,0

5930 Reklamtrycksaker och direktreklam 0,00 0,0 -4 324,00 0,0 -254 648,00 1,7

5990 Övriga kostnader för reklam och PR 0,00 0,0 0,00 0,0 -1 119,00 0,0

6073 Medlemsmöten Årsmöten etc 0,00 0,0 -127 938,50 0,0 -37 007,75 345,7

6110 Kontorsmateriel 0,00 0,0 -5 087,00 0,0 -1 737,70 292,7

6150 Trycksaker 0,00 0,0 -7 655,00 0,0 0,00 0,0

6200 Tele och post 0,00 0,0 -2 107,00 0,0 -497,00 423,9

6250 Postbefordran 0,00 0,0 -4 524,00 0,0 -7 185,30 63,0

6410 Styrelsearvoden som inte är lön 0,00 0,0 -2 997,00 0,0 0,00 0,0

6570 Bankkostnader 0,00 0,0 -909,00 0,0 -906,00 100,3

6900 Övriga kostnader 0,00 0,0 0,00 0,0 -306,00 0,0

6990 Riks valfond 0,00 0,0 -209 250,00 0,0 -159 250,00 131,4

6991 Distriktets Valfond 0,00 0,0 -62 500,00 0,0 0,00 0,0

6993 Lämnade bidrag och gåvor 0,00 0,0 0,00 0,0 -3 290,55 0,0

Summa övriga externa rörelseutgifter 0,00 0,0 -720 877,76 0,0 -812 266,96 88,7

x
Utgifter för personal



Resultatrapport
Distrikt Kronoberg Sida 2 av 2

Bokslut 201912 Räkenskapsår 2019-01-01 - 2019-12-31

BL Administration 2019.4.101 2020-01-19 12:06

7331 Bilersättningar, skattefria 0,00 0,0 -32 966,51 0,0 -23 316,87 141,4

7610 Utbildning 0,00 0,0 -34 289,96 0,0 -5 060,35 677,6

Summa utgifter för personal 0,00 0,0 -67 256,47 0,0 -28 377,22 237,0

x
SUMMA RÖRELSEKOSTNADER 0,00 0,0 -798 488,18 0,0 -877 352,10 91,0

x
Rörelseresultat 0,00 0,0 38 511,82 0,0 -212 252,95 -18,1

x
Finansiella poster
8410 Räntekostnader för skulder 0,00 0,0 0,00 0,0 -130,20 0,0

Summa finansiella poster 0,00 0,0 0,00 0,0 -130,20 0,0

x
Resultat efter finansiella poster 0,00 0,0 38 511,82 0,0 -212 383,15 -18,1

x
ÅRETS RESULTAT 0,00 0,0 38 511,82 0,0 -212 383,15 -18,1

x

DENNA PERIODOMS% UTG SALDOOMS%ACK FÖREG ÅR JMF%

191231-191231 =>191231 =>181231



















































































































































































































































































































































































Byggnation av ny 
elbussdepå i Växjö

24
20RGK1179

   



Förslag till beslut
Diarienr: 20RGK1179

Handläggare: Jessika Andersen, 
Datum: 2020-09-16

Sida 1 av 2

Regionfullmäktige

Byggnation av ny elbussdepå i Växjö

Ordförandes förslag till beslut
Regionfullmäktige beslutar att anslå 213 miljoner kronor för att investera i en ny 
elbussdepå i Växjö i enlighet med följande:

1. Anslå 165 miljoner kronor för byggnadsinvestering ur investeringsbudget 
2021 med flerårsplan.

2. Anslå 48 miljoner kronor för markinvesteringar ur investeringsbudget 
2021 med flerårsplan.

Sammanfattning
Region Kronobergs inriktning är att samtliga stadsbussar inom Växjö tätort från 
och med juni 2023 ska drivas av el. För ändamålet krävs en ny elbussdepå för 
stadsbussar vilken planeras inom området Norrängen, Norremark i Växjö. 
Upphandling av trafikföretag pågår och bussdepån behöver vara färdigställd i god 
tid innan driftstarten.

Region Kronoberg har idag en fastighet på planerad mark i Norremark som ska 
rivas enligt regionstyrelsens beslut § 85/20. Utöver det har regionfullmäktige 
beslutat (§93/2020) om förvärv av ytterligare två bolag som äger mark i anslutning 
till den mark där bussdepån planeras att byggas. 

Den tänkta huvudbyggnadens funktioner samlas i en rektangulär byggnad med ett 
pulpettak, Sedum, som lutar mot söder. Byggnadens rektangulära form medger 
flexibilitet för framtida förändringar. Byggnaden är tänkt omfatta ca 4 000 m2 
BTA. Verkstadsdelen består av flera serviceplatser, utrymmen för tvätt- och städ 
samt plåt- och lackverkstad. I verkstadsdelen kommer taket att utrustas med 
lanterniner, vilket ger insläpp av dagsljus samt minskar behovet av artificiellt ljus 
och bidrar till en förbättrad arbetsmiljö. Därtill finns ett antal förråd för olika 
ändamål. 

Den administrativa delen av byggnaden innehåller kontorsplatser och 
omklädningsrum samt andra faciliteter.  För bussförarna och övrig personal på 
depån är det av hög vikt att det finns attraktiva rastlokaler och aktiviteter på 
arbetsplatsen. Därför möjliggörs för gym både inne och ute. Det är dock upp till 
trafikföretaget att skaffa önskad utrustning för detta. Depån kommer att vara 
arbetsplats för omkring 200 personer. 

Sammanfattningsvis bedöms anläggningen utgöra ett effektivt sätt att utnyttja ytan 
samt möjliggör i förlängningen en god och hållbar driftsekonomi. 



Förslag till beslut
Diarienr: 20RGK1179

Handläggare: Jessika Andersen, 
Datum: 2020-09-16

Sida 2 av 2

Mikael Johansson (M) Martin Myrskog
Regionstyrelsens ordförande Regiondirektör

Beslutsunderlag: Tjänsteskrivelse – byggnation av ny elbussdepå i Växjö



Tjänsteskrivelse
Diarienr: 20RGK1179

Handläggare: Jessika Andersen, 
Datum: 2020-09-16

Sida 1 av 4

Regionfullmäktige

Byggnation av ny elbussdepå i Växjö
Bakgrund
Region Kronobergs inriktning är att samtliga stadsbussar inom Växjö tätort från 
och med juni 2023 ska drivas av el. En bussdepå för stadsbussar planeras inom 
området Norrängen, Norremark i Växjö. Upphandling av trafikföretag pågår och 
bussdepån behöver vara färdigställd i god tid innan driftstarten.

Region Kronoberg har idag en fastighet på planerad mark som ska rivas enligt 
regionstyrelsens beslut § 85/20 (dnr 20RGK664). Regionstyrelsen har § 165/20 
berett förslag till regionfullmäktige att förvärva ytterligare två bolag som äger mark 
där bussdepån ska placeras (dnr: 20RGK1177). Regionfullmäktige fattade beslut 
om förvärv av de två bolagen den 2 september 2020 (§93/2020).

Beredning
Ärendet har beretts av planeringschef tillsammans med fastighetschef och Region 
Kronobergs projektledare för ny elbussdepå.

Ärendebeskrivning
Byggnation av ny elbussdepå är planerad inom området Norrängen, Norremark i 
Växjö. 

Byggnadsbeskrivning

Den tänkta huvudbyggnadens funktioner samlas i en rektangulär byggnad med ett 
pulpettak, Sedum, som lutar mot söder. Byggnadens rektangulära form medger 
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flexibilitet för framtida förändringar. Byggnaden är tänkt omfatta ca 4 000 m2 
BTA. Verkstadsdelen består av flera serviceplatser, utrymmen för tvätt- och städ 
samt plåt- och lackverkstad. I verkstadsdelen kommer taket att utrustas med 
lanterniner, vilket ger insläpp av dagsljus, minskar behovet av artificiellt ljus och 
bidrar till en förbättrad arbetsmiljö. Därtill finns ett antal förråd för olika ändamål. 

Den administrativa delen av byggnaden innehåller kontorsplatser och 
omklädningsrum samt andra faciliteter.  För bussförarna och övrig personal på 
depån är det av hög vikt att det finns attraktiva rastlokaler och aktiviteter på 
arbetsplatsen. Därför möjliggörs för gym både inne och ute. Det är dock upp till 
trafikföretaget att skaffa önskad utrustning för detta. Depån kommer att vara 
arbetsplats för omkring 200 personer. 

Fasaden mot norr är tänkt att bestå av återvunnet rött tegel från den byggnaden 
som i dag ligger på fastigheten. Regnvatten från taket kommer att samlas upp och 
lagras i tankar under mark för att användas till tvätt av bussarna. Då minskar 
behovet av att använda färskvatten.

En modern och ändamålsenlig depå är en viktig förutsättning för att elbussarna 
ska kunna fungera i Växjö på ett effektivt sätt. Depån som helhet kommer att 
byggas och anpassas till eldrift, vilket ger goda förutsättningarför en attraktiv och 
framtidsanpassad depå. På taket över bussarna kommer solceller att installeras 
vilket bidrar till såväl bussarnas elförsörjning men också till regionens olika 
hållbarhetsmål. Taket över bussarna bidrar också till att skydda bussarna från 
nederbörd och solsken, vilket i sin tur minskar behovet av att kyla bussarna under 
sommartid.  

Området asfalteras och förbereds med 60 uppställningsplatser för elbussar under 
tak. Det åligger i trafikupphandlingen det vinnande trafikföretaget att installera 
adekvat laddutrustning för bussarna. Region Kronoberg ansvarar för 
kabeldragning fram till laddutrustningen. Personalparkering med 75 platser anläggs 
liksom cykelparkeringsmöjligheter under tak.

I den sydvästra delen av tomten anläggs dagvattenmagasin som samlar upp och 
fördröjer det dagvatten som tomten ger upphov till.

Sammanfattningsvis bedöms anläggningen utnyttjas effektivt med en god och 
hållbar driftsekonomi. Region Kronoberg bidrar också genom satsningen på 
elbussar och ny depå till att höja statusen för bussföraryrket, som idag är ett 
bristyrke, och övriga yrkeskategorier som finns på depån.

I kalkylen omfattar exempelvis:

 Försörjningsbyggnad 4000 kvm BTA
 Asfaltering av området
 Tak över hela bussuppställningsplatsen
 Solpaneler på taket över bussuppställningsplatserna
 Lokalt omhändertagande av dagvatten med en dagvattendamm som

fördröjningsmagasin
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 Oömma stommaterial och väggar för verkstadsbyggnaden
 Sedumtak på verkstadsbyggnaden
 Ambition att återanvända rivningstegel från befintlig byggnad på den

norra fasaden
 Återanvändning av regnvatten för busstvätt
 Nytt skyddsrum

En gränsdragningslista är framtagen med förslag på fördelning mellan Region 
Kronoberg och kommande bussoperatör som blir hyresgäst. Kalkylen grundar sig 
på denna lista, vilket innebär det att exempelvis åligger hyresgästen att själv 
anpassa byggnaden och dess specifika utrustning som inventarier och 
tvättanläggning.

Preliminär tidplan 

Ekonomiska effekter/konsekvenser
Investering

Nedan angivna belopp är baserade på 2020 års kostnadsnivå. I kalkylbeloppet 
ingår inte index. Viss utrustning och inventarier i lokalen bekostas av hyresgästen. 
Konstnärlig utsmyckning ingår inte i kalkylen då projektet bedöms enligt Region 
Kronobergs riktlinje för konstnärlig utsmyckning, som ett installations- och 
försörjningsprojekt där konst inte ingår i projekten.
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Byggnadsinvestering 165 000 000 kr

Mark 48 000 000 kr

Total investering 213 000 000 kr

Driftkostnader

Enligt beräkningar medför inte investeringen några ytterligare driftkostnader 
jämfört med idag.

Förslag till beslut
Regionfullmäktige godkänner en investering av ny elbussdepå i Växjö till en 
kostnad av 213 mkr.

 

Martin Myrskog

Regiondirektör
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Regionfullmäktige

Regelbok vårdval hud 2021

Ordförandes förslag till beslut
Regionfullmäktige godkänner Regelbok för Vårdval hud 2021.

Sammanfattning
Region Kronoberg införde 2014 vårdval inom lag om valfrihetssystem för 
specialiserad hudsjukvård i öppenvård; Vårdval hud. Regionfullmäktige fastställer 
årligen regelbok för Vårdval hud vilken anger förutsättningar och ekonomiska 
regleringar.

I Vårdval hud väljer patienten vårdgivare först när det finns ett behov av 
specialiserad vård och valet gäller bara för den aktuella sjukdomsperioden. Tillgång 
till specialiserad vård av godkända leverantörer får invånarna antingen genom en 
remiss från primärvården eller genom egenremiss.

Regionfullmäktige fastställer budgetram för vårdval hud 2021 under sammanträdet 
27-28 oktober. Denna ram exklusive budget för biologiska läkemedel och 
Apremilast, ST-läkare, tolkkostnader för patienter folkbokförda i Sverige samt 
ersättning för vård till utomlänspatienter utgör ett kostnadstak.

Kostnadstaket för Vårdval hud 2021 fastställs således i samband med budget på 
regionfullmäktige 27-28 oktober och utgör den maximala ersättningsnivån för 
samtliga godkända och verksamma leverantörer inom Vårdval hud. Kostnadstaket 
periodiseras månadsvis för att tillförsäkra produktion över hela året. 
Ersättningsmodellen för Vårdval hud utgår från att leverantören får ersättning för 
utförda tjänster antingen i form av enstaka besök eller vårdepisoder som innebär 
att flera åtgärder paketeras i en tjänst. De beskrivna vårdepisoderna är en 
standardmodell och utgör underlaget för ekonomisk ersättning.

Regelboken kommer kompletteras med de siffror som regionfullmäktige fastställer 
i samband med budgetbeslut i oktober 2021.

Mikael Johansson (M) Martin Myrskog
Regionstyrelsens ordförande Regiondirektör

Beslutsunderlag: Förslag till Regelbok vårdval hud 2021
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1 Inledning

Lag om valfrihetssystem (LOV 2008:962) infördes januari 2009 och reglerar vad 
som ska gälla för de upphandlande myndigheter som inför ett valfrihetssystem. 
Sedan den 1 januari 2010 är det obligatoriskt för landstingen/regionerna att 
tillämpa LOV inom primärvården. 

Lag om valfrihetssystem

Regionens ansvar som hälso- och sjukvårdshuvudman framgår av Patientlagen 
(2014:821). Det är Region Kronobergs ansvar att erbjuda en god hälso- och 
sjukvård åt alla invånare i regionen. Kommunallagen ger en möjlighet för 
landsting/regioner att överlåta drift av verksamhet till bolag och andra juridiska 
personer, men landstinget/regionen måste då säkerställa möjligheten att 
kontrollera och följa upp verksamheten.

Patientlag

I landstingens/regionernas verksamhet är det således upp till varje 
landsting/region att inom den specialiserade vården utforma och införa 
valfrihetssystem enligt LOV. 

2 Bakgrund

En vårdvalsmodell inom den öppna specialiserade vården förväntas öka 
tillgängligheten och ge kronobergarna möjlighet att välja mellan fler vårdgivare. 
Dåvarande landstingsstyrelsen fastställde i januari 2013 ett regelverk som är 
styrande för utformningen av vårdval inom hudverksamheten. 
Landstingsfullmäktige beslöt i november 2013 att införa vårdval inom lag om 
valfrihetssystem för specialiserad hudsjukvård i öppenvård, Vårdval hud, från och 
med 1 april 2014. 

I Vårdval hud väljer patienten vårdgivare först när det finns ett behov av 
specialiserad vård och valet gäller bara för den aktuella sjukdomsperioden. 
Tillgång till specialiserad vård av godkända leverantörer får invånarna antingen 
genom en remiss från primärvården eller genom egenremiss. 

Ansökan om att få starta Vårdval hud kan när som helst skickas in utifrån ett 
fastställt förfrågningsunderlag. För att delta som leverantör krävs dels att Region 
Kronobergs krav för att bedriva verksamhet inom området uppfylls dels ett 
godkännande från regionstyrelsen. 

Valfrihet ger den enskilde patienten inflytande över vården. Patienten väljer den 
vårdgivare patienten vill vända sig till. 

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2008962-om-valfrihetssystem_sfs-2008-962
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/sfs_sfs-2014-821/
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3 Ersättningsmodell för Vårdval hud

3.1 Beskrivning av vårdtjänster

Ersättningsmodellen förutsätter tillit och ett gemensamt ansvar för Region 
Kronoberg och vårdgivare att upprätthålla modellens intentioner och normer 
samt samverkan kring modellens tillämpning och utveckling.

Ersättningsmodellen i Vårdval hud utgår från att leverantören får ersättning för 
utförda tjänster. En tjänst kan dels bestå av enstaka besök dels av vårdepisoder
som innebär att flera åtgärder paketerats till en tjänst. Enstaka besök är antingen 
”nybesök” eller ”återbesök”. Vårdepisoder omfattar de insatser som behöver 
göras för att utreda, diagnostisera och behandla patienten paketerade i en 
behandlingsserie.

I ersättningen för de olika tjänsterna inkluderas även kostnadsansvaret för 
medicinsk service samt behandlings-, rekvisitions- och klinikläkemedel inom 
förmånen förskrivna till patienten under/alternativt kopplat till
besöket/vårdepisoden.

Särskild ersättning utgår för samtliga utförda undersökningar och analyser inom 
klinisk patologi och cytologi. Ersättningen motsvarar den faktiska kostnaden 
förutsatt att kostnadstaket inte inträtt.

Biologiska läkemedel samt Apremilast ingår inte i kostnadsansvaret. 

De beskrivna vårdepisoderna är standardmodeller och utgör underlag för 
ekonomisk ersättning. Detta innebär att respektive vårdepisod, så länge god vård 
upprätthålls, kan variera så att för någon patient blir vårdepisoden längre eller 
kortare, men ersättningen beräknas enligt standard. 

För att erhålla ersättning måste dock en miniminivå av innehållet ha utförts. 
Ersättning utgår endast för de beskrivna och utförda tjänsterna som finns 
reglerade i tabellen under punkt 9.1. Alla leverantörer ersätts på samma sätt och 
konkurrerar därmed enbart med kvalitet och tillgänglighet. 

Vård av patienter icke folkbokförda i Sverige ersätts enligt utomlänstaxan.
För dessa patienter gäller fullt kostnadsansvar för samtliga medicinska åtgärder 
samt tolk.

Leverantörerna ska inom grundåtagandet tillämpa Region Kronobergs 
patientavgifter och följa gällande rutiner och anvisningar. Region Kronoberg 
behåller dessa patientavgifter. 
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4 Regelverk, kompetens, lokaler

4.1 Lagar, författningar, föreskrifter samt Region Kronobergs 
riktlinjer mm

Vårdgivaren ska följa tillämpliga lagar, författningar, samt riktlinjer och 
föreskrifter. I dokumentet anges ett urval länkar till bland annat Region 
Kronobergs riktlinjer och policys. 

Några viktiga lagar för sjukvården

Inspektionen för vård och omsorg (IVO) har i uppgift att granska att 
befolkningen får vård och omsorg som är säker, har god kvalitet och bedrivs i 
enlighet med lagar, förordningar och andra föreskrifter.

Inspektionen för vård och omsorg

Patientsäkerhetslagen anger ett tydligt ansvar hos vårdgivaren att bedriva ett 
systematiskt patientsäkerhetsarbete. Patienten och närstående ska ges möjlighet att 
delta i patientsäkerhetsarbetet. Patientsäkerhetsberättelse upprättas varje år. 

Patientsäkerhetslag

Begränsningar finns för läkare med rätt att driva verksamhet enligt Lagen om 
läkarvårdsersättning. Hinder för etablering av vårdenhet i Vårdval hud föreligger 
då ersättning samtidigt utgår enligt Lagen om läkarvårdsersättning (LOL) 
förordningen (1994:1121) om läkarvårdsersättning (FOL) eller den lag som 
ersätter denna.

Leverantören ansvarar för att det finns ett ledningssystem för verksamheten.

Ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete

Region Kronoberg utgår från termbanken, som innehåller begrepp och termer 
som Socialstyrelsen tillsammans med Sveriges Kommuner och Landsting och 
privata vårdgivare beslutat att rekommendera för användning inom vård och 
omsorg.
Socialstyrelsens termbank

Arbetssättet ska utgå från evidens, vetenskap och beprövad erfarenhet. 

SBU-Statens beredning för medicinsk utvärdering

Vårdhandboken erbjuder, efter bästa kunskapsläge, kliniska riktlinjer inklusive 
metoder och verktyg för hur vården bäst kan utföras. 

Länsgemensam vårdhandbok
Nationella vårdhandboken

http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardadministration/lagar-inom-halso--och-sjukvard/
http://www.ivo.se/Sidor/default.aspx
http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/20100659.HTM
http://www.socialstyrelsen.se/ledningssystem
http://termbank.socialstyrelsen.se/?fTerm=p
http://www.sbu.se/sv/
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/vardhygien/vardhandboken/
http://www.vardhandboken.se/
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FN:s konvention om barnets rättigheter gäller. Huvudprinciperna handlar om icke 
diskriminering, barns bästa, rätten till liv och utveckling, att få komma till tals och 
bli respekterad och skydd mot alla typer av missförhållanden.

Barnkonventionen 

Vårdgivaren ska:

 Använda Cambio Cosmic.
 Diagnos- och åtgärdsregistrera samt i övrigt följa Region Kronobergs 

anvisningar vad gäller registrering i Cambio Cosmic. Dessutom ska två 
obligatoriska fält användas för registrering av vårdepisoder.

 För att ersättning ska utgå för en vårdepisod krävs att registrering skett med 
”Vårdval start”. Sker inte detta utbetalas ingen ersättning.

 Uppfylla Region Kronobergs mål i vård- och behandlingsgarantin. 
 Vid behov av remiss till högspecialiserad vård skicka denna till behörig 

remittent på hudkliniken Centrallasarettet i Växjö.
 Följa rekommendationer angivna av Region Kronobergs medicinska 

kommitté och läkemedelskommitté.
 Följa av regionen fastställda vårdprogram, vårdöverenskommelser och 

riktlinjer.
 Använda Region Kronobergs system för avvikelsehantering.
 Anmäla ärenden som bör bedömas och utredas, inför eventuell anmälan 

enligt Lex Maria, till chefläkaren i Region Kronoberg.
 Förse patientnämnden med upplysningar och underlag för deras uppdrag.

Användning av TeleQ rekommenderas.

http://www.barnombudsmannen.se/barnkonventionen/om-barnkonventionen/
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4.2 Kompetenskrav
Verksamhetschefen ska vara väl förtrogen med lagar och förordningar, allmänna 
råd och övrigt som gäller för hälso- och sjukvården. 
Vid byte av verksamhetschef och/eller medicinskt ledningsansvarig ska 
verksamhetschef, Kundvalsenheten, Region Kronoberg skriftligen informeras. 

Krav för att bli godkänd är att vårdenheten bemannas av specialistläkare inom 
hud- och könssjukdomar. Hälso- och sjukvårdspersonalen ska ha erforderlig 
legitimation och kompetens som krävs för uppdraget. Vårdenheten bör ha en 
bemanning som eftersträvar kontinuitet i verksamheten.

Vårdenhetens läkare ska årligen delta i minst en adekvat utbildning för 
specialitetens utveckling. Vårdgivaren ansvarar för att personalen får den fort-
/vidareutbildning som erfordras för att upprätthålla kompetensen inom yrket. 
Vårdenheten ska systematiskt tillägna sig kunskap och tillämpa bästa medicinska 
praxis.

För att säkra tillgången på specialistutbildade sjuksköterskor och läkare ska 
leverantörer i Vårdval hud ställa sin verksamhet till förfogande för dessa 
utbildningar. Studierektor ansvarar för fördelning och Region Kronoberg 
finansierar AT- och ST-läkarutbildning.

4.3 Kvalitetsregister
Vårdgivaren ska rapportera till av Region Kronoberg anvisade kvalitetsregister. 
Patienter med verifierad diagnos malignt melanom ska registreras i INCA.

4.4 Lokaler och hygien 
Vården ska bedrivas med god kvalitet och med god hygienisk standard. Det 
innebär att vårdenhetens lokaler och utrustning ska vara anpassade för hälso- och 
sjukvård. Grunden för att förebygga vårdrelaterade infektioner är att korrekta och 
sakligt underbyggda omvårdnads- och vårdrutiner tillämpas. Basala hygienrutiner 
enligt SOSFS 2015:10 ska tillämpas.

Socialstyrelsens föreskrifter om hygien

Utgångspunkten för Region Kronoberg är Svensk förening för vårdhygiens 
aspekter vid ny- och ombyggnation samt renovering av vårdlokaler.

Vårdhygieniska krav ska harmonisera med övergripande regelsystem för byggande 
och brukande av lokaler, vilket kräver regelbunden kontakt med Vårdhygien.
BOV, Byggegenskap
Vårdhygien
 

http://www.socialstyrelsen.se/vardhygien/basalahygienrutiner
https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/static.wm3.se/sites/16/media/105221_BOV_slutversion_20160908.pdf?1473609174
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/vardhygien/verktyg-for-vardhygien/
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För att alla ska kunna besöka vårdenheten är det viktigt att den fysiska 
tillgängligheten är bra. Byggnaden, utformningen av rummen, inredning och 
utrustning måste vara tillgänglig för medborgare med funktionsnedsättning. 
Handisams riktlinjer för tillgängliga lokaler ska uppfyllas.
Myndigheten för delaktighet

Tillgänglighetsriktlinjer styr utformningen i fastigheter inom vårdområdet.
Riktlinjer för fysisk tillgänglighet

4.5 Utrustning som krävs för uppdraget
 Utrustning för polikliniska operationer
 Kryokirurgiutrustning avancerad (flytande kväve)
 Diatermi och elektrokoagulationsutrustning
 Handdoppler för blodflödesmätning
 Mikroskop 
 Dermatoskop 
 Kamera
 Woodljus
 Utrustning för UVA och UVB-behandling, hel- och delkropp
 Utrustning för fotodynamisk terapi (PDT)

Vårdenheten ska använda utrustning som uppfyller vedertagna normer, standarder 
och krav på tillförlitlighet, prestanda, säkerhet och god kvalitet.

4.6 Tillgänglighet
Vårdenhet inom Vårdval hud ska bedriva verksamhet med ett öppethållande som 
motsvarar patienternas behov av specialiserad hudsjukvård och av Region 
Kronobergs beslutade mål för tillgänglighet och vårdgaranti. Vårdenheten ska 
inom uppdraget kunna ta emot akuta besök.

Vårdenheten ska ha telefontillgänglighet dagligen under vardagar, så att 
medborgarna kan samtala med personal (telefontid är tillåten). Vårdenhetens 
mottagning för patientundersökning/behandling ska vara öppen minst en dag per 
vecka eller motsvarande 20 procent av heltid fördelat över en tremånadersperiod

Verksamhetchefen för kundvalsenheten ska skriftligen informeras och lämna 
godkännande för planering av verksamhet under sommarperioden juni, juli och 
augusti eller vid andra tillfälliga situationer. 

4.7 Sjukresor
Rätten till ersättning för sjukresa regleras i Sjukresor – Regelverk.

http://www.mfd.se/
https://www.locum.se/Global/3.Verktygen/3.%20Locums%20riktlinjer/Byggnadstekniska%20riktlinjer/R%202%20Riktlinjer%20Tillg%C3%A4nglighet.pdf
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Tillämpning av taxor och avgifter 

4.8 Miljö
Miljöfrågorna har stor betydelse för Region Kronobergs helhetssyn på sambanden 
mellan människa, miljö och hälsa. Verksamheten ska bedrivas med minsta möjliga 
miljöbelastning och resursförbrukning. Vårdgivaren erbjuds möjlighet att utse 
representant för deltagande på miljöenhetens miljöombudsträffar.
Miljö

4.9 Annan verksamhet
Leverantören har rätt att bedriva annan hälso- och sjukvårdsverksamhet utöver 
uppdraget i Vårdval hud. Lokalerna får nyttjas för sådan verksamhet under 
förutsättning att uppdraget i Vårdval hud uppfylls. Verksamhet som bedrivs vid 
sidan av uppdraget får aldrig inverka negativt på kvaliteten på leverantörens 
utförande av uppdraget. 

4.10 Filial 
Med filialverksamhet avses verksamhet som bedrivs av leverantör inom Vårdval 
hud på annan fast adress inom Kronobergs län än leverantörens vårdenhet. 
Filialverksamheten erbjuder ett begränsat utbud av vårdtjänster inom ramen för 
givet uppdrag. Skäl för att en leverantör ska få öppna filial är att vård och service 
förbättras för invånarna i Region Kronoberg. Leverantören ska i god tid och 
skriftligen till Region Kronoberg ansöka om och godkännas för att få öppna 
filialverksamhet.

4.11 Underleverantör 
Vid anlitande av underleverantör/samarbetspartner för att utföra del av uppdraget, 
krävs Region Kronobergs skriftliga godkännande. Anlitar leverantören en 
underleverantör för utförande av åtagande enligt avtalet, ska leverantören ansvara 
för underleverantörens åtagande som för sitt eget. Med underleverantör avses 
annan vårdgivare som utför delar av en vårdepisod. Den ekonomiska ersättningen 
för utförda tjänster tillfaller leverantören. Den ekonomiska regleringen mellan 
leverantör och underleverantör regleras sinsemellan utanför vårdvalet. 

4.12 Övrigt

4.12.1 Säkerhet och krisberedskap

http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardadministration/patientavgifter-taxor-och-ersattning/
http://www.regionkronoberg.se/om-region-kronoberg/miljo-och-klimat/
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Vårdgivaren har samma uppdrag vid allvarlig händelse som i vardagen. 
Vårdgivarens resurser hör vid allvarlig händelse ihop med hela Region Kronobergs 
sjukvårdsresurser. Vårdgivaren ska till Region Kronoberg lämna den information 
som behövs för beredskapsplaneringen.

Krisberedskap

4.12.2 Utomlänspatienter

För invånare från Södra sjukvårdsregionen (Region Blekinge, Region Halland och 
Region Skåne) samt från Region Kalmar och Region Jönköping gäller fritt 
vårdsökande utan remisskrav. För patienter från andra landsting/regioner än 
ovanstående, gäller att även de kan söka öppen specialistsjukvård i annat 
landsting, under förutsättning att hemlandstingets remissregler följs. 

Vårdgivare inom Vårdval hud måste förvissa sig om att patienten har en godkänd 
remiss/betalningsförbindelse utfärdad av hemlandstinget i de fall hemlandstinget 
så kräver. Detta är en förutsättning för att vårdgivaren ska erhålla ersättning för 
utförd vård på utomlänspatienter.

Riksavtalet för utomlänsvård 

Sammanställning från SKL över krav på remiss

4.12.3 Läkemedel

Vid förskrivning av läkemedel ska vårdgivaren eftersträva att följa 
läkemedelskommitténs Rekommenderade läkemedel. Vårdgivaren har 
kostnadsansvar för all förskrivning av klinikläkemedel till patienter folkbokförda i
Kronoberg. Undantag är biologiska läkemedel samt Apremilast.

När förskrivning av biologiska läkemedel samt Apremilast är aktuell inom ramen 
för Vårdval hud kallar berörd vårdgivare till samrådsmöte med dermatolog från 
både offentlig och privat vårdgivare. Tillsammans görs en bedömning och ett 
gemensamt beslut tas om eventuell insättning av biologiska preparat samt
Apremilast.

Samråd som resulterar i förskrivning av biologiska läkemedel samt Apremilast ska
dokumenteras och meddelas Kundvalsenheten. Saknas dokumenterat samråd 
överförs kostnadsansvaret för preparatet till den förskrivande enheten.
Kostnadsansvar läkemedel 

http://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?Id=33145
http://skl.se/download/18.7e56c4f31498402ab2f80355/1417073422085/SKL-2014-06-Utomlansvard+rev+riksavtal+inkl+bil.pdf
https://skl.se/download/18.59a8f60315c09d97a5e3c8de/1495027091793/remissmaj17.pdf
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/lakemedel/kostnadsansvar-lakemedel/
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4.12.4 Tolktjänst

Vårdgivaren ska vid behov anlita tolk enligt rutiner i Region Kronoberg. 

Tjänsten ingår i kostnadsansvaret för patienter som inte är folkbokförda i Sverige. 
För patienter folkbokförda i Sverige är tolktjänster en fri nyttighet.

Vid beställning av tolk för patienter folkbokförda i Sverige ange Region
Kronoberg, Scanningcentralen, Box 1207, 351 12 Växjö, referens 0823000, som
fakturamottagare.
För asylsökande är det beställande enhet som är fakturamottagare.

Tolkförmedling (språktolk)

4.12.5 Hjälpmedel

Hjälpmedel har en stor betydelse för livskvalitet och jämlika villkor. Ansvaret är 
delat mellan länets åtta kommuner och Region Kronoberg. 

Hjälpmedel Kronoberg 

5 Uppföljning 

För att säkerställa bästa möjliga vård krävs ett systematiskt uppföljningsarbete och 
alla verksamheter inom hälso- och sjukvård ska utveckla kvalitetsarbetet för att 
öka patientsäkerheten och minska kvalitetsbrister. 

Vårdgivaren ska gemensamt med Region Kronoberg medverka till att 
uppföljningar av verksamheten kan genomföras ur såväl verksamhets- som 
patientperspektiv. Dialog/uppföljning sker årligen. Vårdgivaren ska aktivt delta i 
uppföljningsarbetet, vilket är framåtsyftande och ska ses som ett ömsesidigt 
lärande.

Med Region Kronobergs huvudmannaskap, vilket även omfattar Region 
Kronobergs revisorer, följer en skyldighet att fortlöpande granska vårdgivarens 
verksamhet.

Vårdgivaren ska acceptera att Region Kronoberg företar medicinsk fördjupad 
granskning av vårdgivarens verksamhet samt kvalitetssäkring av information 
utifrån Region Kronobergs vårdinformationssystem. Region Kronoberg äger 
sammanställningen och ansvarar för att kommunicera den med leverantören samt 
äger rätt att publicera resultatet av granskningen. 

Om det vid granskning framkommit att felregistreringar gjorts som inneburit att 
vårdgivaren erhållit för hög ersättning kan detta komma att innebära 
återbetalningsskyldighet.

http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardadministration/tolk-och-oversattningar/
http://www.hjalpmedel.kronoberg.se/
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6 Information och marknadsföring
Marknadsföring och reklam

Invånarna ska känna förtroende för att av Region Kronoberg finansierade 
verksamheter bedrivs på saklig, oberoende och neutral grund. Den etiska aspekten 
ska beaktas och inriktningen ska vara att konkurrera med kvalitet. All 
marknadsföring ska på förhand godkännas av Region Kronoberg. Tjänster och 
erbjudanden av hälso- och sjukvårdskaraktär får inte erbjudas vare sig gratis eller 
subventionerat i syfte att motivera till val av vårdgivare.

De privata, av Region Kronoberg finansierade vårdgivarna, ska komplettera sitt 
företagsnamn med ”På uppdrag av Region Kronoberg” i sin kommunikation med 
patienter/invånare. 

Kontaktuppgifter

Invånarna informeras om vårdgivarens kontaktuppgifter. Leverantören ska förse 
Region Kronoberg med uppgifter för information till Region Kronobergs 
informationskanaler.

Verksamhetsinformation

Region Kronoberg ansvarar för att vårdgivaren via Region Kronobergs webb ska 
kunna ta del av information för att fullgöra åtagandet. Verksamhetschefen är 
skyldig att kommunicera med Region Kronoberg via anvisad mejladress.

Tillgänglig information

Vårdgivarens information ska följa Region Kronobergs riktlinjer om tillgänglighet 
och om anpassad och tillgänglig information.

Väntrumsinformation

I vårdgivarens väntrum ska plats finnas för grundutbud av Region Kronobergs 
information om patienters rättigheter och skyldigheter. Informationen 
tillhandahålls kostnadsfritt.

1177 Vårdguiden, för information, rådgivning och e-tjänster

Vårdgivaren ansvarar för att aktuell information kommuniceras med patienterna. 
Vårdgivaren ska använda hälso- och sjukvårdsinformation som finns på 1177 
Vårdguiden i sin kommunikation med patienterna.

Namnsättning

Riktlinjer för namnsättning ska tillämpas av alla vårdgivare som har Region 
Kronoberg som huvudman. Privata vårdgivare kan ha egen namnstandard, men 
kommer att presenteras enligt Region Kronobergs riktlinjer i till exempel 
verksamhets- och HSA-katalog.
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7 Val av vårdgivare

Inom Vårdval hud väljer patienten vårdgivare först när det finns ett behov av 
specialistvård och valet gäller bara för den aktuella sjukdomsperioden. Tillgång till 
specialiserad vård av godkända vårdgivare får invånarna antingen genom en 
remiss från primärvården eller genom egenremiss. 

En grundläggande utgångspunkt för att göra ett aktivt val är en oberoende 
guidning i samband med val av vårdgivare. Stöd och guidning i valet får man 
genom sin vårdcentral i Vårdval Kronoberg eller genom Region Kronobergs 
Kundtjänst. Information om de olika vårdgivarna inom Vårdval hud publiceras på 
1177.se.

1177.se

8 Ersättningsmodell

Den ersättning som redovisas under punkt 9.1 i tabellen Hudsjukvård – besök 
och vårdepisoder samt patologi och cytologi är en bruttoersättning och, bortsett 
från momskompensationen, den enda ersättning som utgår för 
besöket/vårdepisoden vad gäller patienter folkbokförda i Sverige. 

För personer från andra länder/icke folbokförda i Sverige, utlandssvenskar och 
asylsökande gäller särskild ersättning, se punkt 8.5.

Utifrån dessa ersättningar har vårdgivaren ett kostnadsansvar för samtliga 
kostnader man genererar med följande undantag:

 biologiska läkemedel samt Apremilast
 klinikläkemedel förskrivna till patienter som inte är folkbokförda i Kronoberg
 tolkkostnader för patienter folkbokförda i Sverige

Varje år fastställer regionfullmäktige en ekonomisk ram för Vårdval hud. Ramen 
för 2021 uppgår till X mnkr. Denna ram, exklusive budget för biologiska 
läkemedel samt Apremilast, ST-läkare, tolkkostnader för patienter folkbokförda i 
Sverige samt ersättning för vård av utomlänspatienter, utgör ett kostnadstak. 
Kostnadstaket för Vårdval hud för helåret 2021 uppgår till X mnkr.

8.1 Kostnadstak
Kostnadstaket omfattar den ersättning som utgår för patienter folkbokförda i 
Sverige och utgör den maximala ersättningsnivån för samtliga godkända och 
verksamma leverantörer inom Vårdval hud och omfattar därmed både offentliga 
(egenregiverksamhet) och privata leverantörer.

https://www.1177.se/Kronoberg/Regler-och-rattigheter/Vardval-Kronoberg-hud/
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Vid beräkningen av kostnadstaket ingår inte ersättningen för de besök som ersätts 
enligt punkten 8.5.2 Vård av personer från andra länder och utlandssvenskar samt 
8.5.3 Asylsökande/tillståndslösa.

Kostnadstaket periodiseras månadsvis för att tillförsäkra produktion över hela 
året. Periodiseringen innebär att varje månad har ett tak för hur stor den maximala 
ersättningen kan bli. 

Nivån på det månatliga kostnadstaket varierar mellan månaderna. I de fall taket 
inte utnyttjas under en månad, förs beloppet över till nästkommande månad 
(inom samma kalenderår). 

I motsvarande grad som kostnadstaket överskrids reduceras ersättningen för de 
enskilda besöken, vårdepisoderna samt ersättningen för patologi och cytologi för 
samtliga leverantörer. Då tillämpas istället en reducerad ersättning. Innebörden av 
detta är att Region Kronoberg inte betalar ut ett högre belopp än beslutat 
månatligt maximalt ersättningsbelopp, plus eventuellt tidigare under året genererat 
överskott. En lägre ersättning för vårdepisoder, besök samt patologi och cytologi 
tillämpas på samtliga leverantörer i aktuell månad. 

8.2 Riskdelning
Region Kronoberg har beslutat om att dela leverantörernas risk. Riskdelning 
innebär att ersättningen till leverantörerna, om kostnadstaket överskrids, inte 
reduceras fullt ut motsvarande överskridandet, utan att Region Kronoberg står för 
en del av överskridandet. Region Kronobergs riskdelning för 2021 är 10 procent. 

8.3 Momskompensation
Avdragsrätten för moms vid inköp av varor och tjänster inom hälso- och sjukvård 
skiljer sig åt mellan regiondrivna enheter och de privata leverantörerna. Privata 
leverantörer saknar rätten att dra av moms vilket kan föranleda fördyrade 
kostnader. För att upprätthålla konkurrensneutraliteten ersätts de privata 
leverantörerna med ett tillägg som kompensation för dessa merkostnader.
Momskompensationen uppgår till 3,9 procent och baseras och beräknas på 
utbetald ersättning.

Periodisering
Utförande-
månad jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

Procent 11 10 10 9,3 8,3 6,3 4,6 8,3 8,3 8,3 8,3 7,3

Tkr
X X X X X X X X X X X X
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8.4 Patientavgifter
Patientavgifterna tillfaller regionen.

Tillämpning av taxor och avgifter 

8.5 Ersättning för vård till utomlänspatienter, utländska 
medborgare, utlandssvenskar och asylsökande 

8.5.1 Utomlänspatienter

Vid vård av patienter folkbokförda i annat län, sker ersättning på motsvarande sätt 
som gäller för kronobergare, det vill säga med ersättning per enstaka besök, 
vårdepisod samt patologi och cytologi, förutsatt att hemlandstingets eventuella 
krav på remiss följts. Ersättningen för dessa patienter ligger inom kostnadstaket. 

Sammanställning från SKL över krav på remiss

8.5.2 Vård av personer från andra länder och utlandssvenskar

För dessa patienter sker ersättning enligt Regionala priser och ersättningar för 
Södra sjukvårdsregionen, den så kallade utomlänstaxan, som revideras årligen.

För vård av patienter bosatta i EU- eller EES-land lämnas ersättning enligt 
utomlänstaxan under förutsättning att det avser nödvändig vård och att patienten 
kan visa upp ett giltigt EU-kort. Motsvarande gäller även för vård av 
utlandssvenskar bosatta i andra EU/EES-länder.

För patienter från konventionsland/region (Algeriet, Australien, Quebec och 
Israel) gäller särskilda regler.

För att ersättning skall utbetalas från Region Kronoberg krävs att särskild 
blankett, plus kopia på giltigt EU-kort eller, för patienter från konventionsland, 
kopia på giltigt pass eller intyg, skickas in till Redovisningsstöd, Sigfridsområdet. 
Vid extern postgång gäller nedanstående adress: Region Kronoberg, 
Redovisningsstöd, Box 1207, 351 12 Växjö
Saknas giltiga underlag utgår ingen ersättning från Region Kronoberg. 

För utlandssvenskar och personer bosatta i övriga länder gäller särskilda regler. I 
de flesta fall skall då patienten själv betala hela kostnaden för vården enligt 
utomlänstaxan.

I dessa fall måste vårdgivaren ta ut hela beloppet direkt av patienten. För dessa 
patienter erhålls ingen ersättning från Region Kronoberg. Motsvarande gäller då 
patienter från EU/EES-länder saknar giltigt underlag.

Vård av personer från andra länder
Turisthandboken

http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardadministration/patientavgifter-taxor-och-ersattning/
https://skl.se/download/18.440a9a70158bedf96d21ca64/1481096338936/Redoisning+av+landstingens+krav+p%C3%A5+remiss+i+%C3%B6ppen+v%C3%A5rd.pdf
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardadministration/vard-av-personer-fran-andra-lander/
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardadministration/vard-av-personer-fran-andra-lander/turisthandboken/
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8.5.3 Asylsökande/tillståndslösa

Ersättning för vård av asylsökande utgår under förutsättning att vården ingår i 
Region Kronobergs vårdåtagande för denna patientgrupp och att uppgift om 
LMA-kortets ID-nummer finns registrerat i Cosmic.

LMA-kortet är ett bevis på att personen är inskriven hos Migrationsverket. LMA 
står för Lagen om Mottagande av Asylsökande. 

Personer som vistas i Sverige utan tillstånd (tillståndslösa) har rätt till 
subventionerad sjukvård i samma utsträckning som asylsökande.

Ersättning för vård av tillståndslösa förutsätter att patienten ges ett reservnummer 
i Cambio Cosmic. 

Ersättning utgår enligt utomlänstaxan.

Vård av personer från andra länder 

8.6 Ekonomisk reglering
Utbetalning av ersättning och övrig ekonomisk reglering sker en gång per månad. 
Ersättningen för enstaka besök samt patologi och cytologi utbetalas månaden efter 
att besöket/analysen genomförts.

Inom vårdvalet ersätts ett enstaka besök per patient om dagen, det av enstaka 
besök som generar högst ersättning.

Ersättningen för vårdepisoder fördelas över hela episodens längd, med start 
månaden efter första besöket. Antalet månader som ersättningen fördelas över, 
anges i tabellen Hudsjukvård - besök och vårdepisoder. 

Kostnadsansvaret för läkemedel, medicinsk service, sterilteknisk verksamhet, IT 
och tolkservice regleras i den månatliga ekonomiska regleringen alternativt genom 
direktfakturering. Avdrag/fakturering sker med en månads fördröjning.

8.6.1 Läkemedel

Vårdval hud utgår från ett decentraliserat kostnadsansvar. Leverantörens 
kostnadsansvar för läkemedel omfattar alla de läkemedel som behövs i 
leverantörens verksamhet (inklusive rekvisitionsläkemedel), samt för 
klinikläkemedel som förskrivits till patienter folkbokförda i Region Kronoberg 
under eller i anslutning till besök/behandling. Kostnadsansvaret gäller dock inte de 
klinikläkemedel som betecknas som biologiska läkemedel samt Apremilast.

En definition (ATC-koder) av såväl klinik- som allmänläkemedel finns tillgänglig 
på läkemedelskommitténs hemsida.

http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardadministration/vard-av-personer-fran-andra-lander/
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Kostnadsansvar läkemedel 

8.6.2 Medicinsk service 

Leverantören har kostnadsansvaret för all medicinsk service som leverantören 
beställer för utredning/behandling av en patient i samband med ett enstaka besök 
eller under en vårdepisod. 
Leverantörerna ska använda Region Kronobergs medicinska service.

Detta innebär att alla undersökningar/analyser, inklusive så kallade ”skickeprover” 
där laboratoriet är mellanhand, skall utföras/hanteras av Region Kronobergs 
laboratorier/motsvarande. 

Laboratoriernas anvisningar för analys, beställning, patientförberedelse, 
provtagningsmaterial, märkning, provtagning, provhantering och provtransport 
skall följas. Uppdaterade anvisningar finns på laboratoriets hemsida. 

Kostnaderna för följande verksamheter regleras månatligen i den ekonomiska 
regleringen alternativt genom direktfakturering:

 bild och funktionsmedicin (röntgen och klinisk fysiologi)
 klinisk kemi och transfusionsmedicin
 klinisk mikrobiologi
 klinisk patologi och cytologi
 IT-utrustning

För patologi och cytologi utgår en särskild ersättning för faktiskt utförda analyser.

http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/lakemedel/kostnadsansvar-lakemedel/
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9 Uppdrag specialiserad hudsjukvård i öppenvård

Regelboken med förutsättningar för uppdraget och den ekonomiska ramen 
fastställs varje år av regionfullmäktige (beställaren). När regionfullmäktige fattat 
beslut om uppdrag och ekonomisk ram ska leverantören skriftligen informeras.

Budgetdokument

Vårdval hud omfattar uppdraget specialiserad hudsjukvård med vård och 
behandling i öppen vård som ges av specialistläkare i hudens sjukdomar till barn 
och vuxna. Se beskrivning av uppdraget med diagnos, vård och behandling för 
respektive besök/vårdepisod. 

Utöver uppdraget kan det finnas tilläggsuppdrag. För 2021 finns tre 
tilläggsuppdrag, Medicinska bad, Medicinska bad med ljusbehandling och 
Buckybehandling. 

När förutsättningar för teknisk lösning gällande bildöverföring finns, ska 
patienterna erbjudas att få bedömning gjord via bilddiagnostik. 

I vårdtjänsten ska grundläggande medicinsk undersökning, behandling, 
omvårdnad och förebyggande arbete ingå. Hälsosamtal om solvanor ingår i 
uppdraget när så är relevant.

I verksamheten ska sådant som kan bedömas och behandlas i primärvården i 
enlighet med Vårdöverenskommelse om rekommenderad arbetsfördelning mellan 
specialiserad hudverksamhet och primärvården hänskjutas till primärvården. 

Vårdöverenskommelser

Behandlingar av kosmetiska skäl samt övriga behandlingar som inte är medicinskt 
motiverade ingår inte i uppdraget.

Vårdgivaren ska till andra vårdgivare av hälso- och sjukvård tillhandahålla 
rådgivning i individuella patientfrågor som rör hudsjukvård inom uppdraget.

Vårdgivaren ska delta i Region Kronobergs utvecklingsarbete som t ex att 
medverka i medicinska grupper, olika projekt och bidra i 
samverkansöverenskommelser.

Vårdgivaren ska samverka med för patienten viktiga vårdaktörer som till exempel 
kommun och försäkringskassa.

All sjukskrivning ska ske enligt Socialstyrelsens försäkringsmedicinska beslutsstöd 
- vägledning för sjukskrivning, övergripande principer och specifika 
rekommendationer. 

Vägledning vid sjukskrivningar 

http://www.regionkronoberg.se/om-region-kronoberg/styrdokument/#tab-13374
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/vardoverenskommelser/
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/forsakringsmedicin/sjukskrivnings-och-rehabilitering/
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Region Kronobergs riktlinjer för Ledning och styrning av sjukskrivningsprocessen 
rekommenderas alternativt kan ett eget ledningssystem för 
sjukskrivningsprocessen användas.

Ledning och styrning av sjukskrivningsprocessen

http://www.regionkronoberg.se/contentassets/4cce5f7ff333469ebc1f4d28a69ae358/ledning-och-styrning-av-sjukskrivningsprocessen-2010-2011.pdf
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9.1 Ersättning för besök, vårdepisoder samt patologi och 
cytologi

Nedan redovisas enstaka besök och vårdepisoder beskrivna med 
diagnoser, vård och behandling. Ersättningsnivåerna för 2021 framgår av 
nedanstående tabell. Respektive vårdepisod kan, så länge god vård 
upprätthålls, variera så att för någon patient blir vårdepisoden längre eller 
kortare, men ersättningen beräknas enligt standard.

Patologi och cytologi ersätts med kostnaden för faktiskt utförda analyser.

Telefon-, mejl-, brevuppföljning samt receptförskrivning/förnyelse ingår 
i besök och vårdepisoder.

Ersättningarna för besök och vårdepisoder nedan är enligt 2020 års 
budgetnivå. Eventuell revidering av ersättningarna sker efter fastställda 
budgetnivåer för 2021.

Hudsjukvård - besök och vårdepisoder
1. Nybesök Tidsperiod Ersättning

Innehåll
Undersökning, även med dermatoskopi. Doppler av kärl, biopsier 
med PAD, fotodokumentation. Immunofluorescens serologiska 
markörer. Mikrobiologiska analyser, (t ex svamp-, virus-, och 
bakterieodlingar). Kemiska analyser t ex blod-, leverstatus, 
njurfunktionsprover, SR, CRP, graviditetstest. T4, TSH, 
kolesterol/triglycerider. HIV/hepatit B/C, prokollagen, 
lungröntgen, PPD.
Behandling (t ex kryo). Excision av tumörer utanför huvud/hals, 
händer och fötter.

Diagnoser
Ytliga basaliom och aktiniska keratoser, naevus dysplastiska naevus, 
och tumörer i underhuden. Blåsdermatoser, kollagenoser, insättande 
av biologiskt tyngre interna läkemedel, cytostatika, A-vitamin-
preparat, hudåkommor med svåra klådutredningar. Medfödda 
missbildningar. Djupa och svårbehandlade svampinfektioner; 
sycocis barbarae, tropisk svamp och zoonoser.

1 månad 1 140 kr

2. Återbesök

Innehåll
Uppföljning av nybesök eller uppföljning enligt punkt 6, 7 eller 9.

Diagnoser
Oavsett diagnos inom uppdraget.

1 månad 850 kr
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3. Ljusbehandling Tidsperiod Ersättning

Behandling/åtgärd
Exempelvis UVB/TL01, UVA+UVB. 

Vårdepisod
Föregås av ett nybesök.
Upp till 25 behandlingar med avslutande läkar- eller 
sjuksköterskebesök. Vårdepisoden kan för varje patient upprepas 
max 3 gånger per tolvmånadersperiod.

Diagnoser
Klåda, eksem, psoriasis, urtikaria och vissa andra tillstånd där det 
finns vetenskaplig grund att behandla med ljus. 

3 månader 5 040 kr

4. Fotodynamisk terapi

Behandling/åtgärd
Föregås av ett nybesök.
PDT. Curettage och applikation av läkemedel (rekvisition) samt 
belysning med rött ljus.

Vårdepisod
Vanligtvis två behandlingar.
Vårdepisoden kan upprepas omgående vid behov av minst 
ytterligare två behandlingar.

Diagnoser
Aktinisk keratos, basaliom, Mb Bowen

2 månader 4 360 kr

5. Svårläkta, specifika sår

Behandling/åtgärd
PAD, Immunofluorescens (inkl ANA, ENA) och eventuella 
följdprover beroende på behandling (blodstatus, leverstatus). 

Vårdepisod
Första läkarbesök med utredning och behandling samt remiss till 
primärvården för omläggning. Avslutande läkar-
/sjuksköterskebesök. 

Diagnoser
Pyoderma gangränosum, vaskulitsår, blåsdermatoser.
(Venösa bensår ska utredas i primärvården. Om inte diagnos ställts 
inom sex veckor skickas remiss till kirurgklinikens sårmottagning.)

2 månader 2 150 kr
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6. Medicinsk tumörbehandling Tidsperiod Ersättning

Behandling/åtgärd
Biopsi och insättning av läkemedel för tumörbehandling (t ex 
Aldara, Zyclara, Picato, Efudix).

Vårdepisod
Läkarbesök för utredning och insättning av läkemedel 
(självmedicinering) samt uppföljningsbesök.
Akuta komplikationer registreras som återbesök utanför 
vårdepisoden. 

Diagnoser
Aktiniska keratoser, ytliga basaliom.

3 månader 2 850 kr

7. Operation av malign tumör 

Behandling/åtgärd
Knivexcision plus sutur, av malign tumör och cancerförstadier. 
Komplicerad operation av tumör belägen i huvud/hals, händer eller 
fötter inklusive biopsi för PAD.

Vårdepisod
Läkarbesök med operation/behandling och ett uppföljande 
läkarbesök.
Akuta komplikationer registreras som återbesök utanför 
vårdepisoden. 

Diagnoser
Malignt melanom, basaliom, skivepitelcancer.
Kallelse till årsuppföljning är återbesök.

1 månad 2 150 kr

8. Kontaktallergi

Behandling/åtgärd
Hudundersökning med testsättning.

Vårdepisod
Läkarbesök hudundersökning och beslut om utredning. 
Sjuksköterska testsättning med standardtest eller dentaltest. 
Avläsning sjuksköterska/läkarbesök vid ett tillfälle. Avslutande 
läkarbesök inklusive avläsning. Sammanlagt tre till fyra besök (två 
läk, en till två ssk).

Diagnoser
Långvariga eksem händer och ansikte, misstanke om kontaktallergi.

2 månader 2 440 kr
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9. Systembehandling, År 1 Tidsperiod Ersättning

Behandling/åtgärd
Insättning och uppföljning av systembehandling 
(läkemedelsbehandling) med biologiska preparat och Sandimmun, 
Dapson, Imurel/Azatioprin, Neotigason, Metotrexate, Prednisolon, 
Toctino, Klorokinfosfat, Plaquenil samt tablett-PUVA. 
PAD, immunofluorscens, blod-, lever- och/eller njurstatus.

Vårdepisod
Föregås av ett nybesök.
Efter en, tre, sex, nio och tolv månader läkarbesök med uppföljning 
och provtagning.
Av kvalitetsskäl ska bedömning och beslut om biologiska preparat 
göras gemensamt i samråd mellan dermatolog från både offentlig 
och privat vårdgivare.
Akuta komplikationer registreras som återbesök utanför 
vårdepisoden. Efterföljande årliga uppföljningar ersätts som 
återbesök.

Diagnoser
Kollagenoser, psoriasis, eksem, svår klåda och blåsdermatoser.

12 månader 5 520 kr

10. Systembehandling av acne 

Behandling/åtgärd
Föregås av ett nybesök med provtagning inklusive graviditetstest. 
Insättning av Isotretinoin. Uppföljning med klinisk kontroll, 
provtagning och regelbundna graviditetstester hos läkare eller 
sjuksköterska. Återbesök efter 6 månader.

Behandlingsindikation
Svår acne eller otillfredsställande behandlingsresultat med annan 
systemisk behandling.

7 månader 2 310 kr 

11. Medicinska bad TILLÄGGSUPPDRAG

Behandling/åtgärd
Helkroppsbad med olja, salt eller kaliumpermanganat (rekvisition).

Vårdepisod
Sjuksköterskebesök 5-8 helkroppsbad/månad, kan upprepas. 

Diagnoser
Klåda, eksem och psoriasis.

1 månad 2 805 kr
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12. Medicinska bad med ljusbehandling 
TILLÄGGSUPPDRAG Tidsperiod Ersättning

Vårdepisod
Se vårdepisoderna 3 samt 11.
Diagnoser
Se vårdepisoderna 3 samt 11. 

3 månader 7 845 kr

13. Buckybehandling TILLÄGGSUPPDRAG

Vårdepisod
Läkarbesök, upp till 6 behandlingar och avslutande läkarbesök.

Diagnoser
Lokaliserade fläckar ex psoriasis i hårbotten, genitala utslag/klåda, 
neurodermit. 

4 månader 2 440 kr
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Regionfullmäktige

Regelbok vårdval BUP 2021

Ordförandes förslag till beslut
Regionfullmäktige godkänner Regelbok för Vårdval BUP 2021

Sammanfattning
Region Kronoberg införde 2020 vårdval inom lag om valfrihetssystem för 
specialiserad barn och ungdomspsykiatri i öppenvård, Vårdval BUP.

I Vårdval BUP väljer patienten vårdgivare först efter att haft kontakt med ”En väg 
in” vilka beslutar om patientens fortsatta vård och om hen ska till specialistvård 
BUP eller annan instans.

Regionfullmäktige fastställer budgetram för vårdval BUP 2021 under 
sammanträden 27-28 oktober 2020. Denna ram exklusive budget för 
klinikläkemedel, hyreskostnad för hjälpmedel, sjukresor, tolkkostnader för 
patienter folkbokförda i Sverige, kostnader för labprover samt ersättning för vård 
av utomlänspatienter utgör ett kostnadstak.

Kostnadstaket för vårdval BUP 2021 fastställs således i samband med budgeten på 
regionfullmäktige i oktober och utgör den maximala ersättningsnivån för samtliga 
godkända och verksamma leverantörer inom vårdval BUP. Kostnadstaket 
periodiseras månadsvis, för att tillförsäkra produktion över hela året. 
Ersättningsmodellen för vårdval BUP utgår från att leverantören får ersättning för 
utförda tjänster antingen i form av enstaka besök eller vårdepisoder som innebär 
att flera åtgärder paketeras i en tjänst. De beskrivna vårdepisoderna består av en 
standardmodell och utgör underlaget för ekonomisk ersättning.

Regionfullmäktige fastställer årligen regelbok för vårdval BUP som anger 
förutsättningar och ekonomiska regleringar. Regelboken kommer kompletteras 
med de siffror som regionfullmäktige fastställer i samband med budgetbeslut i 
oktober 2020.

Mikael Johansson (M) Martin Myrskog
Regionstyrelsens ordförande Regiondirektör

Beslutsunderlag: Förslag till Regelbok vårdval BUP 2021
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1 Inledning

Lag om valfrihetssystem (LOV 2008:962) infördes januari 2009 och reglerar vad 
som ska gälla för de upphandlande myndigheter som inför ett valfrihetssystem. I 
regionernas verksamhet är det upp till varje region att inom den specialiserade 
vården utforma och införa valfrihetssystem enligt LOV.

Lag om valfrihetssystem

2 Bakgrund

En vårdvalsmodell inom den öppna specialiserade vården förväntas öka 
tillgängligheten och ge kronobergarna möjlighet att välja mellan fler vårdgivare.

Regionfullmäktige beslöt i 13062019 att införa vårdval för specialiserad barn- och 
ungdomspsykiatri i öppenvård, Vårdval BUP, från och med 01012020.

Ansökan om att få starta verksamhet inom Vårdval BUP kan när som helst skickas 
in utifrån ett fastställt förfrågningsunderlag. För att delta som leverantör krävs dels 
att Region Kronobergs krav för att bedriva verksamhet inom området uppfylls, 
dels ett godkännande från regionstyrelsen.

I Vårdval BUP väljer patienten vårdgivare först när det finns ett behov av 
specialiserad vård och valet gäller bara för den aktuella sjukdomsperioden. 
Valfrihet ger den enskilde patienten inflytande över vården. Patienten väljer den 
vårdgivare patienten vill vända sig till.

3 Ersättningsmodell för Vårdval BUP

3.1 Beskrivning av vårdtjänster

Ersättningsmodellen förutsätter tillit och ett gemensamt ansvar för Region 
Kronoberg och vårdgivare att upprätthålla modellens intentioner och normer 
samt samverkan kring modellens tillämpning och utveckling.

Ersättningsmodellen i Vårdval BUP utgår från att leverantören får ersättning för 
utförda tjänster. En tjänst kan dels bestå av enstaka besök och dels av 
vårdepisoder som innebär att flera åtgärder paketerats till en tjänst. Vårdepisoder 
omfattar de insatser som behöver göras för att utreda, diagnostisera och behandla 
patienten paketerade i en behandlingsserie.

De beskrivna vårdepisoderna är standardmodeller och utgör underlag för 
ekonomisk ersättning. Detta innebär att respektive vårdepisod, så länge god vård 

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2008962-om-valfrihetssystem_sfs-2008-962
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upprätthålls, kan variera. Vårdepisoden blir längre eller kortare för några patienter, 
men ersättningen beräknas enligt standard.

Ersättning utgår endast för de beskrivna och utförda tjänsterna som finns 
reglerade i tabellen under punkt 9.1. Alla leverantörer ersätts på samma sätt och 
konkurrerar därmed enbart med kvalitet och tillgänglighet.

Vård av patienter icke folkbokförda i Sverige ersätts enligt utomlänstaxan.
För dessa patienter gäller fullt kostnadsansvar för samtliga medicinska åtgärder 
samt tolk.

Leverantörerna ska inom grundåtagandet tillämpa Region Kronobergs 
patientavgifter och följa gällande rutiner och anvisningar.

Avgifter i öppen hälso- och sjukvård  
Avgifter för avgifter och åtgärder

4 Regelverk, kompetens, lokaler

4.1 Lagar, författningar, föreskrifter samt Region Kronobergs 
riktlinjer mm

Vårdgivaren ansvarar för att följa gällande konventioner, lagar, förordningar, 
föreskrifter och Region Kronobergs policys, riktlinjer och handlingsplaner som på 
något sätt berör avtalets uppdrag.

Några viktiga lagar för sjukvården  

Inspektionen för vård och omsorg (IVO) har i uppgift att granska att 
befolkningen får vård och omsorg som är säker, har god kvalitet och bedrivs i 
enlighet med lagar, förordningar och andra föreskrifter.

Inspektionen för vård och omsorg

Patientsäkerhetslagen anger ett tydligt ansvar hos vårdgivaren att bedriva ett 
systematiskt patientsäkerhetsarbete. Patienten och närstående ska ges möjlighet att 
delta i patientsäkerhetsarbetet. Patientsäkerhetsberättelse upprättas varje år.

Patientsäkerhetslag

Begränsningar finns för läkare med rätt att driva verksamhet enligt Lagen om 
läkarvårdsersättning. Hinder för etablering av vårdenhet i Vårdval BUP föreligger 
då ersättning samtidigt utgår enligt Lagen om läkarvårdsersättning (LOL) 
förordningen (1994:1 121) om läkarvårdsersättning (FOL) eller den lag som 
ersätter denna.

http://www.regionkronoberg.se/contentassets/dd4e65668cd94b7aadc202100b8116da/avgifter-i-oppen-halso--och-sjukvard_2019_2.pdf
http://www.regionkronoberg.se/contentassets/dd4e65668cd94b7aadc202100b8116da/avgifter-for-intyg.pdf
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardadministration/lagar-inom-halso--och-sjukvard/
https://www.ivo.se/
https://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659/
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Leverantören ansvarar för att det finns ett ledningssystem för verksamheten.

Ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete

Region Kronoberg utgår från Socialstyrelsens termbank, som innehåller begrepp 
och termer som Socialstyrelsen tillsammans med Sveriges Kommuner och 
Landsting och privata vårdgivare beslutat att rekommendera för användning inom 
vård och omsorg.

Socialstyrelsens termbank

Arbetssättet ska utgå från evidens, vetenskap och beprövad erfarenhet.

SBU-Statens beredning för medicinsk utvärdering

Vårdhandboken erbjuder, efter bästa kunskapsläge, kliniska riktlinjer inklusive 
metoder och verktyg för hur vården bäst kan utföras. 

Länsgemensam vårdhandbok

Nationella vårdhandboken

All verksamhet som rör barn- och ungdomspsykiatri ska arbeta i enlighet med 
FN:s konvention om barnets rättigheter. Huvudprinciperna handlar om förbud 
mot diskriminering, barnets bästa, rätten till liv och utveckling, samt barnets rätt 
att få komma till tals i frågor som berör dem. Andra relevanta delar berör rätten till 
bästa uppnåeliga hälsa, rätt till rehabilitering samt skydd mot alla former av våld 
och missförhållanden. 
Barnkonventionen 

Vårdgivaren ska:

 använda Cambio Cosmic.
 diagnos- och åtgärdsregistrera samt i övrigt följa Region Kronobergs 

anvisningar vad gäller registrering i Cambio Cosmic. Dessutom ska två 
obligatoriska fält användas för registrering av vårdepisoder.

 registrera en vårdepisod med ”Vårdval start” för att ersättning ska utgå.
 uppfylla Region Kronobergs mål i vård- och behandlingsgarantin.
 vid behov av remiss till högspecialiserad vård skicka denna till behörig 

remittent på barn- och ungdomspsykiatriska kliniken.
 följa rekommendationer angivna av Region Kronobergs medicinska 

kommitté och läkemedelskommitté.
 följa Region Kronobergs åtgärdskatalog inom barn- och ungdomspsykiatri.

Åtgärdskoder i vårdepisoder är exempel och kan kompletteras
Lathundar för Klassifikation av vårdåtgärder

 följa av regionen fastställda vårdprogram, vårdöverenskommelser och 
riktlinjer.

 använda Region Kronobergs system för avvikelsehantering.

http://www.socialstyrelsen.se/ledningssystem
http://termbank.socialstyrelsen.se/?fTerm=p
http://www.sbu.se/sv/
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/vardhandboken/
http://www.vardhandboken.se/
http://www.barnombudsmannen.se/barnkonventionen/om-barnkonventionen/
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/klassificering-och-koder/kva/kva-lathundar/
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 lämna kopia på anmälda ärenden och utredning enligt Lex Maria, till 
chefläkaren i Region Kronoberg.

 förse patientnämnden med upplysningar och underlag för deras uppdrag.
 bedriva verksamheten i Kronobergs län.
 använda Region Kronobergs it-tjänster, se IT-tjänster samt produktbilaga.

Användning av Tele-Q rekommenderas.

4.2 Kompetenskrav
Verksamhetschefen ska vara väl förtrogen med lagar och förordningar, allmänna 
råd och övrigt som gäller för hälso- och sjukvården. Vid byte av verksamhetschef 
ska verksamhetschef, Kundvalsenheten, Region Kronoberg skriftligen informeras 

Krav för att bli godkänd är att vårdenhetens hälso- och sjukvårdspersonal har 
erforderlig legitimation och kompetens som krävs för uppdraget. Vårdenheten bör 
ha en bemanning som eftersträvar kontinuitet i verksamheten. För att kunna 
erbjuda specialistpsykiatrisk vård ska vårdenheten bemannas av psykiatriker, 
psykolog, behandlare med psykoterapeutisk kompetens (som lägst Steg 1 
kompetens) och psykiatrisjuksköterska/sjuksköterska. Därutöver ska vårdenheten 
ha tillgång till arbetsterapeut. Ovannämnda krav på bemanning ska vara uppfyllt 
senast sex månader efter det att verksamheten startats.

Krav finns på utdrag ur belastningsregistret.

Vårdenheten ska systematiskt tillägna sig kunskap och tillämpa bästa medicinska 
praxis.

4.3 Kvalitetsregister
Vårdgivaren ska rapportera till av Region Kronoberg anvisade kvalitetsregister.

4.4 Lokaler och hygien
Vården ska bedrivas med god kvalitet och med god hygienisk standard. Det 
innebär att vårdenhetens lokaler och utrustning ska vara anpassade för hälso- och 
sjukvård. Basala hygienrutiner enligt SOSFS 2015:10 ska tillämpas.

Utgångspunkten för Region Kronoberg är Svensk förening för vårdhygiens 
aspekter vid ny- och ombyggnation samt renovering av vårdlokaler. 
Vårdhygieniska krav ska harmonisera med övergripande regelsystem för byggande 
och brukande av lokaler, vilket kräver kontakt med Vårdhygien. 

Byggenskap och Vårdhygien 

PTS Riktlinje Vårdhygieniska aspekter
Riktlinje vårdhygienska aspekter 

http://www.regionkronoberg.se/contentassets/7ce3350a9a21473da0f3808604f78091/it-tjanster-bilaga-2.pdf
http://www.regionkronoberg.se/contentassets/7ce3350a9a21473da0f3808604f78091/it-tjanster-produktbilaga.pdf
https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/static.wm3.se/sites/16/media/105221_BOV_slutversion_20160908.pdf?1473609174
http://www.regionkronoberg.se/contentassets/f5d6d0c9922745d98971414155f2afb3/riktlinje-vardhygieniska-aspekter.pdf
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Region Kronoberg webbplats ”Verktyg för vårdhygien”

För att alla ska kunna besöka mottagningen är det viktigt att den fysiska 
tillgängligheten är bra. Byggnaden, utformningen av rummen, inredning och 
utrustning måste vara tillgänglig för invånare med funktionsnedsättning. Riktlinjer 
för tillgängliga lokaler ska uppfyllas och styr utformningen av fastigheter inom 
Region Kronoberg.  

Myndigheten för delaktighet
Riktlinjer för tillgänglighet - Riv Hindren
PTS Riktlinje Fysisk tillgänglighet

4.5 Utrustning som krävs för uppdraget
Vårdenheten ska använda utrustning som uppfyller vedertagna normer, standarder 
och krav på tillförlitlighet, prestanda, säkerhet och god kvalitet.

4.6 Tillgänglighet
Vårdenhet inom Vårdval BUP ska bedriva verksamhet med ett öppethållande som 
motsvarar patienternas behov av specialiserad barn-och ungdomspsykiatri och av 
Region Kronobergs beslutade mål för tillgänglighet och vårdgaranti. Vårdenheten 
ska inom uppdraget kunna ta emot oplanerade besök.

Vårdenheten ska ha telefontillgänglighet dagligen under vardagar, så att 
medborgarna kan samtala med personal. Telefontid är tillåten. Vårdenhetens 
mottagning för patientundersökning/behandling ska vara öppen minst 30 timmar 
per vecka. Kravet på öppethållande ska vara uppfyllt senast sex månader efter det 
att verksamheten har påbörjats.

Region Kronoberg ska informeras och lämna godkännande för planering av 
verksamhet under sommarperioden juni, juli och augusti eller vid andra tillfälliga 
situationer.

Tillgänglighet kan även innebära distanskontakt video eller telefon.
Distanskontakter, via videolänk eller telefon, är där patient  möter hälso- och 
sjukvårdspersonal. Kontakten är kvalificerad hälso- och sjukvård vilket ersätter ett 
fysiskt besök. 
Kontakt- och besökstyper i Cosmic

4.7 Sjukresor
Rätten till ersättning för sjukresa regleras i Sjukresor – Regelverk.

Tillämpning av taxor och avgifter

http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/vardhygien/verktyg-for-vardhygien/
https://www.locum.se/verktygen/styrdokument-fastigheter/overgripande-anvisningar3/fysisk-tillganglighet/
https://www.locum.se/verktygen/styrdokument-fastigheter/overgripande-anvisningar3/fysisk-tillganglighet/
https://www.locum.se/verktygen/styrdokument-fastigheter/overgripande-anvisningar3/fysisk-tillganglighet/
https://www.locum.se/verktygen/styrdokument-fastigheter/overgripande-anvisningar3/fysisk-tillganglighet/
https://www.locum.se/verktygen/styrdokument-fastigheter/overgripande-anvisningar3/fysisk-tillganglighet/
http://www.mfd.se/
http://www.mfd.se/globalassets/dokument/publikationer/informationsmaterial/2015/2015-5-riktlinjer-for-tillganglighet.pdf
http://www.regionkronoberg.se/contentassets/8e68d4b33973416f90d43ee865c17a0d/fysisk-tillganglighet-.pdf
file:///C:/Users/majad/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/0GMAKYST/http/www.regionkronoberg.se/contentassets/d9eec02d22484f83911b94f880775cf9/kontakt-och-besokstyper-ver-4.pdf
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardadministration/patientavgifter-taxor-och-ersattning/
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4.8 Miljö
Miljöfrågorna har stor betydelse för Region Kronobergs arbete och för 
helhetssynen på sambanden mellan människa, miljö och hälsa. Verksamheten ska 
eftersträva låg miljöbelastning och resursförbrukning. Vårdgivaren erbjuds 
möjlighet att utse representant för deltagande på Region Kronobergs 
miljöombudsträffar.
Miljö

4.9 Annan verksamhet
Leverantören har rätt att bedriva annan hälso- och sjukvårdsverksamhet utöver 
uppdraget i Vårdval BUP. Lokalerna får nyttjas för sådan verksamhet under 
förutsättning att uppdraget i Vårdval BUP uppfylls. Verksamhet som bedrivs vid 
sidan av uppdraget får aldrig inverka negativt på kvaliteten på leverantörens 
utförande av uppdraget.

4.10 Filial
Med filialverksamhet avses verksamhet som bedrivs av leverantör inom Vårdval 
BUP på annan fast adress inom Kronobergs län än leverantörens vårdenhet. 
Filialverksamheten erbjuder ett begränsat utbud av vårdtjänster inom ramen för 
givet uppdrag. Skäl för att en leverantör ska få öppna filial är att vård och service 
förbättras för invånarna i Region Kronoberg. Leverantören ska i god tid och 
skriftligen till Region Kronoberg ansöka om och godkännas för att få öppna 
filialverksamhet.

4.11 Underleverantör
Vid anlitande av underleverantör/samarbetspartner för att utföra del av uppdraget, 
krävs Region Kronobergs skriftliga godkännande. Anlitar leverantören en 
underleverantör för utförande av åtagande enligt avtalet, ska leverantören ansvara 
för underleverantörens åtagande som för sitt eget. Med underleverantör avses 
annan vårdgivare som utför delar av en vårdepisod. Den ekonomiska ersättningen 
för utförda tjänster tillfaller leverantören. Den ekonomiska regleringen mellan 
leverantör och underleverantör regleras sinsemellan utanför vårdvalet.

http://www.regionkronoberg.se/om-region-kronoberg/miljo-och-klimat/


Beslutsunderlag
Diarienr: 20RGK188

Handläggare: Marie Jadner, Almedina Karahodzic, Kundvalsenheten
Datum: 2020-09-15

10

4.12 Övrigt

4.12.1 Säkerhet och krisberedskap

Inom säkerhetsområdet ingår civilt försvar och höjd beredskap, 
informationssäkerhet och avvikelser.
Säkerhet

4.12.2 Utomlänspatienter

För invånare från Södra sjukvårdsregionen (Region Blekinge, Region Halland och 
Region Skåne) samt från Region Kalmar och Region Jönköping gäller fritt 
vårdsökande utan remisskrav, dock ska BCFPI utredning vara gjord. För patienter 
från andra regioner än ovanstående, gäller att även de kan söka öppen 
specialistsjukvård i annan region, under förutsättning att hemregionens 
remissregler följs.

Om inte BCFPI inte är gjord kan den göras i Region Kronoberg

Vårdgivare inom Vårdval BUP måste förvissa sig om att patienten har en godkänd 
remiss/betalningsförbindelse utfärdad av hemregionen i de fall hemregionen så 
kräver. Detta är en förutsättning för att vårdgivaren ska erhålla ersättning för 
utförd vård på utomlänspatienter.

Riksavtalet för utomlänsvård

Sammanställning från SKL över krav på remiss

4.12.3 Läkemedel

Vid förskrivning av läkemedel ska vårdgivaren eftersträva att följa läkemedels-
kommitténs rekommenderade läkemedel. För läkemedel som används inom 
enheten erbjuds den lösning som Region Kronoberg tillhandahåller för 
beställning och leverans av läkemedel till enheten. Genom att nyttja regionens 
gemensamma lösning kan enheten erhålla regionens avtalspriser på de läkemedel 
som är upphandlade. Region Kronoberg uppbär kostnadsansvaret för 
klinikläkemedel, när de förskrivs från enheter som ingår i vårdval BUP. 

Kostnadsansvar läkemedel

4.12.4 Tolktjänst

Vårdgivaren ska vid behov anlita tolk enligt rutiner i Region Kronoberg. Vid 
användning av tolk anges åtgärdskod (=KVÅ-kod) ZV020.

Tjänsten ingår i kostnadsansvaret för patienter som inte är folkbokförda i Sverige. 
För patienter folkbokförda i Sverige är tolktjänster en fri nyttighet.

http://www.regionkronoberg.se/contentassets/8e68d4b33973416f90d43ee865c17a0d/region-kronoberg-sakerhet-.pdf
http://skl.se/download/18.7e56c4f31498402ab2f80355/1417073422085/SKL-2014-06-Utomlansvard+rev+riksavtal+inkl+bil.pdf
https://skl.se/download/18.138315e61677d89dfe779d95/1544530749077/remiss.dec18.pdf
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/lakemedel/kostnadsansvar-lakemedel/
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Vid beställning av tolk för patienter folkbokförda i Sverige ange Region
Kronoberg, Scanningcentralen, Box 1207, 351 12 Växjö, referens 0823100, som
fakturamottagare.
För asylsökande är det beställande enhet som är fakturamottagare.

Tolkförmedling (språktolk)

4.12.5 Hjälpmedel

Oavsett var i vårdkedjan en patient befinner sig ska personen ha samma tillgång till 
hjälpmedel. Man kan få ett hjälpmedel för lång tid, månader eller år eller för 
kortare tid, dagar eller veckor. Vilka hjälpmedel man kan få och under hur lång tid 
styrs av anvisningarna för vad som är hjälpmedel samt individens behov och 
avgörs av den som har rätt att förskriva hjälpmedlet. 

Region Kronoberg uppbär kostnadsansvaret för förskriven hyreskostnad för 
hjälpmedel, när de förskrivs från enheter som ingår i vårdval BUP. Enheter som 
förskriver hjälpmedel och ingår i vårdvalet BUP ska följa Region Kronobergs olika 
riktlinjer för förskrivning, se Vårdriktlinjer - hjälpmedel

Hjälpmedel Kronoberg

4.12.6 Jourverksamhet

Inte akuellt för vårdval.

4.12.7 Handledning/utbildning av AT/ST-läkare, PTP psykologprogrammet, 
verksamhetsförlagd utbildning (VFU) m.m.

Omfattning
I Region Kronoberg finns ett behov av att säkerställa tillräckligt antal kliniska 
utbildningstjänster för AT/ST-läkare samt kliniska utbildningsplatser för 
medellånga högskoleutbildningar, gymnasial vårdutbildning och yrkeshögskolans 
utbildningar inom vårdområdet. Vårdgivaren ska erbjuda 
utbildningstjänster/platser. Kvalitet och inriktning ska följa legitimations- och 
examinationskrav och avtal med utbildningsanordnare. 

AT/ST
Vårdgivaren ska ge möjlighet till tjänstgöring för AT- samt ST-läkare i psykiatri 
samt för randande ST-läkare i annan specialitet. Region Kronoberg har ansvar för 
planering och samordning av utbildningsplatser för läkare. 

Vårdgivaren ska tillgång till specialist i psykiatri, med av studierektor godkänd 
handledarutbildning. Handledaren och verksamheten ska uppfylla de mål och 
riktlinjer som studierektorer lokalt i Region Kronoberg har utarbetat. Får att få ha 
utbildningsläkare krävs godkännande av studierektorer. Överenskommelse 
upprättas mellan Region Kronoberg och vårdgivaren. 

http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardadministration/tolk-och-oversattningar/
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/hjalpmedel
http://www.hjalpmedel.kronoberg.se/
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Läkarnas specialiseringstjänstgöring (ST) 

SPUR-inspektioner genomförs för att säkra och höja kvaliteten i den målstyrda 
specialiseringstjänstgöringen. Vårdgivaren ska vart femte år genomgå en SPUR- 
inspektion för att kartlägga allmäntjänstgöringens och specialiserings-
tjänstgöringens struktur och process. 

SPUR-inspektioner 

Verksamhetsförlagd utbildning (VFU)
Studerande under VFU ska erbjudas en god lärande miljö med erforderlig 
handledarkompetens.

Universitet/högskoleutbildningar
Region Kronoberg har tecknat VFU avtal med Linnéuniversitetet, Lunds 
universitet och Linköpings universitet som avser sjuksköterskeprogrammet, 
kompletterande utbildning för sjuksköterskor med examen från länder utanför 
EU/EES (KUSK), specialistsjuksköterskeprogram, barnmorskeprogrammet, 
biomedicinska analytikerprogrammet, psykologprogrammet och 
Läkarprogrammet. Avtal med andra lärosäten och utbildningsgrupper som riktar 
sig till barn- och ungdomspsykiatrins uppdrag kan vara aktuella.
Avtal ang VFU mellan Linnéuniversitetet och Region Kronoberg
Avtal Lund 
Avtal Linköping 

Yrkeshögskola och gymnasieskola
För barn- och ungdomspsykiatrin omfattas vård- och omsorgsprogrammet och 
yrkeshögskoleutbildning (Yh).

Andra utbildningar och utbildningsanordnare kan bli aktuella.

5 Uppföljning

Efter tolv månaders behandling ska uppföljande BCFPI (Brief Child and Family 
Phone Interview) genomföras enligt Region Kronobergs rutin.

För att säkerställa bästa möjliga vård krävs ett systematiskt uppföljningsarbete och 
alla verksamheter inom hälso- och sjukvård ska utveckla kvalitetsarbetet för att 
öka patientsäkerheten och minska kvalitetsbrister.

Vårdgivaren ska gemensamt med Region Kronoberg medverka till att 
uppföljningar av verksamheten kan genomföras ur såväl verksamhets- som 
patientperspektiv. Dialog/uppföljning sker årligen. Vårdgivaren ska aktivt delta i 
uppföljningsarbetet, vilket är framåtsyftande och ska ses som ett ömsesidigt 
lärande.

https://www.socialstyrelsen.se/lakarnas-st
https://www.lipus.se/
http://intern.ltkronoberg.se/upload/VFU%20LT%20Krononerg%20%20Kalmar%20och%20Linn%C3%A9.pdf
http://www.regionkronoberg.se/contentassets/f5d6d0c9922745d98971414155f2afb3/avtal-lund.pdf
http://www.regionkronoberg.se/contentassets/f5d6d0c9922745d98971414155f2afb3/avtal-linkoping-2018.pdf
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Med Region Kronobergs huvudmannaskap, vilket även omfattar Region 
Kronobergs revisorer, följer en skyldighet att fortlöpande granska vårdgivarens 
verksamhet.

Vårdgivaren ska acceptera att Region Kronoberg företar medicinsk fördjupad 
granskning av vårdgivarens verksamhet samt kvalitetssäkring av information 
utifrån Region Kronobergs vårdinformationssystem. Region Kronoberg äger 
sammanställningen och ansvarar för att kommunicera den med leverantören samt 
äger rätt att publicera resultatet av granskningen.

Om det vid granskning framkommit att felregistreringar gjorts som inneburit att 
vårdgivaren erhållit för hög ersättning kan detta komma att innebära 
återbetalningsskyldighet.

6 Information och marknadsföring
Marknadsföring och reklam

Invånarna ska känna förtroende för att av Region Kronoberg finansierade 
verksamheter bedrivs på saklig, oberoende och neutral grund. Den etiska aspekten 
ska beaktas och inriktningen ska vara att konkurrera med kvalitet. All 
marknadsföring ska på förhand godkännas av Region Kronoberg. Tjänster och 
erbjudanden av hälso- och sjukvårdskaraktär får inte erbjudas vare sig gratis eller 
subventionerat i syfte att motivera till val av vårdgivare.

De privata, av Region Kronoberg finansierade vårdgivarna ska komplettera sitt 
företagsnamn med ”På uppdrag av Region Kronoberg” i sin kommunikation med 
patienter/medborgare.

Kontaktuppgifter

Invånarna informeras om vårdgivarens kontaktuppgifter. Leverantören ska förse 
Region Kronoberg med uppgifter för information till Region Kronobergs 
informationskanaler.

Verksamhetsinformation

Parterna är skyldiga att kontinuerligt informera varandra om förhållanden som är 
av betydelse för uppdragets genomförande. Region Kronoberg ansvarar för att 
vårdgivaren via Region Kronobergs webb ska kunna ta del av information för att 
fullgöra åtagandet. Verksamhetschefen är skyldig att kommunicera med Region 
Kronoberg via anvisad mejladress.

Tillgänglig information
Vårdgivarens information ska följa Region Kronobergs riktlinjer om tillgänglighet 
och om anpassad och tillgänglig information. 
Tillgänglig information, riktlinje

http://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?Id=33147
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Väntrumsinformation
I vårdcentralens väntrum ska plats finnas för det grundutbud av Region 
Kronobergs information om patienters rättigheter och skyldigheter. 
Informationen tillhandahålls kostnadsfritt.
Väntrum, riktlinje

1177 Vårdguiden, för information, rådgivning och e-tjänster

Vårdgivaren ansvarar för att aktuell information kommuniceras med patienterna. 
Vårdgivaren ska använda hälso- och sjukvårdsinformation som finns på 
1177 Vårdguiden i sin kommunikation med patienterna.

Namnsättning

Riktlinjer för namnsättning ska tillämpas av alla vårdgivare som har Region 
Kronoberg som huvudman. Privata vårdgivare kan ha egen namnstandard, men 
kommer att presenteras enligt Region Kronobergs riktlinjer i till exempel 
verksamhets- och HSA-katalog.

Namnsättning, riktlinje Region Kronoberg

7 Val av vårdgivare

Inom Vårdval BUP väljer patienten vårdgivare först när det finns ett behov av 
specialistpsykiatrisk vård och valet gäller bara för den aktuella sjukdomsperioden. 
Efter att patienten/familjen svarat på BCFPI och det finns indikation på en 
problematik som är aktuella att utreda/behandla inom den del av 
specialistpsykiatrin som vårdvalet avser, så väljer den sökande vilken vårdgivare 
man önskar.

Region Kronoberg använder BCFPI för bedömning av nya remisser där BCFPI 
inte är gjord de senaste 12 månaderna och i de fall det är möjligt. 

En grundläggande utgångspunkt för att göra ett aktivt val är en oberoende 
guidning i samband med val av vårdgivare. Stöd och guidning i valet får man 
genom Region Kronobergs vårdlots. Information om de olika vårdgivarna inom 
Vårdval BUP publiceras på 1177.se

1177.se

8 Ersättningsmodell

http://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?Id=33481
http://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?Id=96771
https://www.1177.se/Kronoberg/
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Den ersättning som redovisas under punkt 9.1 i tabellen Barn- och 
ungdomspsyktiatri – besök och vårdepisoder är en bruttoersättning och, bortsett 
från momskompensationen, den enda ersättning som utgår för 
besöket/vårdepisoden vad gäller patienter folkbokförda i Sverige.

Statsbidrag, riktade för specifika insatser, regleras som tilläggsuppdrag. Särskild 
ersättning kan komma att utgå för dessa.

För personer från andra länder/icke folkbokförda i Sverige, utlandssvenskar och 
asylsökande gäller särskild ersättning, se punkt 8.4.

Utifrån ovannämnda ersättningar har vårdgivaren ett kostnadsansvar för samtliga 
kostnader man genererar med följande undantag:

 tolkkostnader för patienter folkbokförda i Sverige
 klinikläkemedel
 labprover (klinisk kemi och mikrobiologi)
 sjukresor
 hyreskostnad för hjälpmedel

Kostnader för verksamheten inom vårdval BUP som inte kan ta emot patienter 
inom vårdgarantins tidsgränser (30/90 dagar) belastar inte utförarna inom 
vårdvalet.

Varje år fastställer regionfullmäktige en ekonomisk ram för Vårdval BUP. Ramen 
för helåret 2021 uppgår till X mnkr. Denna ram, exklusive budget för 
klinikläkemedel, hyreskostnad för hjälpmedel, sjukresor, tolkkostnader för 
patienter folkbokförda i Sverige, kostnader för labprover, samt ersättning för vård 
av utomlänspatienter utgör ett kostnadstak. Kostnadstaket för Vårdval BUP för 
helåret 2021uppgår till X mnkr.

8.1 Kostnadstak
Kostnadstaket omfattar den ersättning som utgår för patienter folkbokförda i 
Sverige och utgör den maximala ersättningsnivån för samtliga godkända och 
verksamma leverantörer inom Vårdval BUP och omfattar därmed både offentliga 
(egenregiverksamhet) och privata leverantörer.

Vid beräkningen av kostnadstaket ingår inte ersättningen för de besök som ersätts 
enligt punkterna 8.4.1 – 8.4.3.

Kostnadstaket periodiseras månadsvis för att tillförsäkra produktion över hela 
året. Periodiseringen innebär att varje månad har ett tak för hur stor den maximala 
ersättningen kan bli.
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Nivån på det månatliga kostnadstaket varierar mellan månaderna. I de fall taket 
inte utnyttjas under en månad, förs beloppet över till nästkommande månad 
(inom samma kalenderår).

I motsvarande grad som kostnadstaket överskrids reduceras ersättningen för de 
enskilda besöken, vårdepisoderna för samtliga leverantörer. Då tillämpas istället 
en reducerad ersättning. Innebörden av detta är att Region Kronoberg inte betalar 
ut ett högre belopp än beslutat månatligt maximalt ersättningsbelopp, plus 
eventuellt tidigare under året genererat överskott. En lägre ersättning för besök 
och vårdepisoder tillämpas på samtliga leverantörer i aktuell månad.

8.2 Riskdelning
Region Kronoberg har beslutat om att dela leverantörernas risk. Riskdelning 
innebär att ersättningen till leverantörerna, om kostnadstaket överskrids, inte 
reduceras fullt ut motsvarande överskridandet, utan att Region Kronoberg står för 
en del av överskridandet. Region Kronobergs riskdelning för 2021är 10 procent 
vilket innebär att ersättningen per besök eller vårdepisod sänks till 10 procent av 
ordinarie ersättning.

8.3 Momskompensation
Avdragsrätten för moms vid inköp av varor och tjänster inom området hälso- och 
sjukvård skiljer sig åt mellan regiondrivna enheter och de privata leverantörerna. 
För att upprätthålla konkurrensneutraliteten ersätts de privata leverantörerna med 
ett tillägg som kompensation för dessa merkostnader.
Momskompensationen uppgår till 3 procent och beräknas på utbetald ersättning.

8.4 Ersättning för vård till utomlänspatienter, utländska 
medborgare, utlandssvenskar och asylsökande

8.4.1 Utomlänspatienter

Vid vård av patienter folkbokförda i annat län, sker ersättning på motsvarande sätt 
som gäller för kronobergare, det vill säga med ersättning per enstaka besök och 
vårdepisod, förutsatt att hemregionens eventuella krav på remiss följts. 
Ersättningen för dessa patienter ligger utanför kostnadstaket. 

periodisering
Utförande-
månad jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

Procent 11 % 11 % 10 % 9% 8% 8% 4 % 5% 8 % 10 % 8 % 8 %

Tkr
X X X X X X X X X X X X
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Sammanställning från SKL över krav på remiss

8.4.2 Vård av personer från andra länder och utlandssvenskar

För dessa patienter sker ersättning enligt regionala priser och ersättningar för 
Södra sjukvårdsregionen, den så kallade utomlänstaxan, som revideras årligen.

För vård av patienter bosatta i EU- eller EES-land lämnas ersättning enligt 
utomlänstaxan under förutsättning att det avser nödvändig vård och att patienten 
kan visa upp ett giltigt EU-kort. Motsvarande gäller även för vård av 
utlandssvenskar bosatta i andra EU/EES-länder.

För patienter från konventionsland/region (Algeriet, Australien, Quebec och 
Israel) gäller särskilda regler.

För att ersättning ska utbetalas från Region Kronoberg krävs att en särskild 
blankett, plus en kopia på giltigt EU-kort eller, för patienter från konventionsland, 
en kopia på giltigt pass eller intyg, skickas in till Redovisningsstöd, 
Sigfridsområdet. Vid extern postgång gäller nedanstående adress: Region 
Kronoberg, Redovisningsstöd, Box 1207, 351 12 Växjö
Saknas giltiga underlag utgår ingen ersättning från Region Kronoberg.

För utlandssvenskar och personer bosatta i övriga länder gäller särskilda regler. I 
de flesta fall ska då patienten själv betala hela kostnaden för vården enligt 
utomlänstaxan.

I dessa fall måste vårdgivaren ta ut hela beloppet direkt av patienten. För dessa 
patienter erhålls ingen ersättning från Region Kronoberg. Motsvarande gäller då 
patienter från EU/EES-länder saknar giltigt underlag.

Vård av personer från andra länder
Turisthandboken

8.4.3 Asylsökande/tillståndslösa

Ersättning för vård av asylsökande utgår under förutsättning att vården ingår i 
Region Kronobergs vårdåtagande för denna patientgrupp och att uppgift om 
LMA-kortets ID-nummer finns registrerat i Cosmic.

LMA-kortet är ett bevis på att personen är inskriven hos Migrationsverket. LMA 
står för Lagen om Mottagande av Asylsökande. 

Personer som vistas i Sverige utan tillstånd (tillståndslösa) har rätt till 
subventionerad sjukvård i samma utsträckning som asylsökande.

Ersättning för vård av tillståndslösa förutsätter att patienten ges ett reservnummer 
i Cambio Cosmic.

https://skl.se/download/18.138315e61677d89dfe779d95/1544530749077/remiss.dec18.pdf
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardadministration/vard-av-personer-fran-andra-lander/
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardadministration/vard-av-personer-fran-andra-lander/turisthandboken/
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Ersättning utgår enligt utomlänstaxan.

Vård av personer från andra länder

8.5 Ekonomisk reglering
Utbetalning av ersättning och övrig ekonomisk reglering sker en gång per månad. 
Ersättningen för enstaka besök utbetalas månaden efter att besöket genomförts. 
Ersättningen för vårdepisoder fördelas över hela episodens längd, med start 
månaden efter första besöket. Antalet månader som ersättningen fördelas över, 
anges i tabellen Barn- och ungdomspsykiatri – besök och vårdepisoder.

Övriga ekonomiska transaktioner som inte justeras enligt ovan regleras i efterskott 
och särskild ordning, genom avdrag i den månatliga regleringen eller 
direktfakturering.

8.5.1 Medicinsk service och IT-tjänster

Leverantören har kostnadsansvaret för all medicinsk service som leverantören 
beställer för utredning/behandling av en patient i samband med ett enstaka besök 
eller under en vårdepisod förutom labprover (klinisk kemi och mikrobiologi)
 
Leverantörerna ska använda Region Kronobergs medicinska service.

Detta innebär att alla undersökningar/analyser, inklusive så kallade ”skickeprover” 
där laboratoriet är mellanhand, ska utföras/hanteras av Region Kronobergs 
laboratorier/motsvarande.

Laboratoriernas anvisningar för analys, beställning, patientförberedelse, 
provtagningsmaterial, märkning, provtagning, provhantering och provtransport 
ska följas. Uppdaterade anvisningar finns på laboratoriets hemsida.

Kostnaderna för medicinsk service (förutom labprover) och IT-utrustning regleras 
månatligen i den ekonomiska regleringen alternativt genom direktfakturering:

http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardadministration/vard-av-personer-fran-andra-lander/
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9 Uppdrag Specialiserad barn- och ungdomspsykiatri i 
öppenvård avseende neuropsykiatrisk utredning och 
behandling, samt allmänpsykiatrisk vård och 
behandling

Regelboken med förutsättningar för uppdraget och den ekonomiska ramen 
fastställs varje år av regionfullmäktige (beställaren). När regionfullmäktige fattat 
beslut om uppdrag och ekonomisk ram ska leverantören skriftligen informeras.

Budgetdokument

9.1  Barn och ungdomspsykiatrins uppdrag
Barn- och ungdomspsykiatrin ska bedriva specialiserad psykiatrisk vård utifrån ett 
helhetsperspektiv tillsammans med patienten och i samverkan. 

9.1.1 Specialiserad barn- och ungdomspsykiatri i öppenvård som ingår i 
vårdval:

 Neuropsykiatriska utredningar i Kronobergs län inklusive uppföljning, 
behandling och samverkan med andra samhällsaktörer enligt BUP:s 
uppdrag för åldersgruppen 6-17 år. Neuropsykiatrisk utredning och 
behandling avser diagnoserna autism, ADHD/ADD, tics och Tourettes 
syndrom.

 Allmänpsykiatrisk vård och behandling avseende diagnoserna depression 
(F200-299) , ångest (F300-399), bipolärt syndrom (F310-340), tvång 
(F420-429), trauma och stressrelaterat syndrom (F430-450) för 
åldersgruppen 6-17 år.

 Insatser som kan vara aktuella för såväl neuropsykiatriska som 
allmänpsykiatriska patienter är suicidriskbedömning/prevention, 
utagerande beteende, impulskontroll och uppförandestörning, insatser vid 
alkohol/drogproblematik, fungerande sömn, sundare livsföring 
(fysiskaktivitet, matvanor, tobak och alkohol), förbättrad relation med 
närstående, kartlägga och öka vardaglig funktion samt samverkan 
(samarbete med annan instans)

I vårdtjänsten ska grundläggande medicinsk undersökning, behandling, 
omvårdnad och förebyggande arbete ingå.

Leverantören ska erbjuda ett brett utbud av behandlingsmetoder i olika format.

http://www.regionkronoberg.se/om-region-kronoberg/styrdokument/#tab-13374
http://www.regionkronoberg.se/om-region-kronoberg/styrdokument/#tab-13374
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9.1.2 Ålder

För den patient som haft behandling inom Vårdval BUP, där behandlingen kan 
förväntas avslutas inom ett år efter patientens 18-årsdag, fortsätter behandlingen 
inom Vårdval BUP om inte patienten önskar att remiss ska skrivas för övertag av 
aktuell vuxenverksamhet.

I det akuta läget är det viktigt att det inte uppstår några tveksamheter om vilken 
klinik som ansvarar för patienten.

En patient som söker akut vård före sin 18-årsdag bedöms och behandlas av 
jourverksamhet på Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken (BUP). I de fall 
patienten bedöms behöva akut behandling där Vuxenpsykiatriska kliniken (VPS) 
kan anses ha mer erfarenhet (till exempel vid tvångsåtgärder och 
neuroleptikabehandling) konsulteras specialistkompetent jour inom 
vuxenpsykiatrin för handläggningsförslag.

Ansvarig klinik före patientens 18-årsdag är i det akuta läget BUP och efter 
patientens 18-årsdag är det Vuxenpsykiatrin. 

9.1.3 BUP

Remiss skickas till BUP fram till patientens 18-årsdag. Därefter ska remiss ställas 
till vuxenvården.

För vissa patienter som följs inom BUP kan noteras ett behov av fortsatta 
långvariga vårdinsatser även efter att patienten passerat 18 år. Remiss bör efter 
samråd med patienten, skrivas till lämplig instans så att överlämnandet kan ske 
under de bästa förhållandena. Denna remiss ska skivas med god framförhållning 
utifrån individens behov, för att möjliggöra god planering. Remissen kan med 
fördel skrivas redan då patienten är 17,5 år. BUP har ansvar för öppenvårdsinsats 
tills dess att en planerad övergång kan ske.

Medicinsk ledningsansvarig läkare (MLA) inom mottagande vuxenverksamhet 
avgör om behandlingsansvaret helt ska övertas av vuxenverksamheten eller om en 
konsultativ roll ska tillämpas fram till patientens 18-årsdag. Om patienten är helt 
övertagen av vuxenpsykiatrin, sker även eventuella akuta bedömningar och den 
inneliggande vården inom vuxenpsykiatrin, i avgränsade lokaler inom 
vuxenpsykiatrin. 

Det bör noteras att BUP har uppdrag för en bredare patientkategori än 
Vuxenpsykiatrin. Neuropsykiatrisk problematik handläggs av NP-enhet och 
vuxenhabilitering hos patienter över 18 år. Krisreaktioner, relationsproblem och 
lättare psykiatri handläggs av primärvården.

För den patient som haft behandling inom Vårdval BUP, där behandlingen kan 
förväntas avslutas inom ett år efter patientens 18-årsdag, fortsätter behandlingen 
inom Vårdval BUP om inte patienten önskar att remiss ska skrivas för övertag av 
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aktuell vuxenverksamhet. Detta gäller oavsett om patienten har skolgång inom 
gymnasiet eller inte.

9.1.4 Övrigt

I verksamheten ska sådant som kan bedömas och behandlas inom barn- och 
ungdomshälsan i enlighet med Vårdöverenskommelse om rekommenderad 
arbetsfördelning mellan specialiserad barn- och ungdomspsykiatri och barn- och 
ungdomshälsan hänskjutas till barn- och ungdomshälsan.

Vårdöverenskommelser

Vårdgivaren ska till andra vårdgivare av hälso- och sjukvård tillhandahålla 
rådgivning i individuella patientfrågor som rör barn-och ungdomspsykiatri inom 
uppdraget.

Vårdgivaren ska delta i Region Kronobergs utvecklingsarbete som till exempel att 
medverka i medicinska grupper, olika projekt och bidra i 
samverkansöverenskommelser.

Vårdgivaren ska samverka med för patienten viktiga vårdaktörer som till exempel 
kommuner och Försäkringskassan.

All sjukskrivning ska ske enligt Socialstyrelsens försäkringsmedicinska beslutsstöd 
- vägledning för sjukskrivning, övergripande principer och specifika 
rekommendationer. 

Vägledning vid sjukskrivningar

Region Kronobergs riktlinjer för ledning och styrning av sjukskrivningsprocessen 
rekommenderas, alternativt kan ett eget ledningssystem för 
sjukskrivningsprocessen användas.

Ledning och styrning av sjukskrivningsprocessen

9.2 Ersättning för besök och vårdepisoder

Nedan redovisas enstaka besök och vårdepisoder beskrivna med diagnoser, vård 
och behandling. Ersättningsnivåerna gäller från och med 2021-01-01 och framgår 
av nedanstående tabell. Respektive vårdepisod kan, så länge god vård upprätthålls, 
variera så att för någon patient blir vårdepisoden längre eller kortare, men 
ersättningen beräknas enligt standard. 

Inom vårdvalet ersätts endast ett enstaka besök per patient om dagen, det av 
enstaka besök som generar högst ersättning.

Ersättning för vårdepisoder delas på antal månader episoden pågår. Om en 
vårdepisod avbryts i förtid, på grund av att patienten eller vårdgivaren av någon 
anledning väljer att inte fullfölja utredningen/behandlingen, så reduceras 

http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/vardoverenskommelser/
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/forsakringsmedicin/sjukskrivnings-och-rehabilitering/
http://www.regionkronoberg.se/contentassets/4cce5f7ff333469ebc1f4d28a69ae358/ledning-och-styrning-av-sjukskrivningsprocessen-2010-2011.pdf
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ersättningen för vårdepisoden till en fjärdedel av den totala ersättningsnivå för 
vårdepisoden som framgår av tabellen nedan. Ingen återbetalning av redan 
utbetald ersättning sker om den utbetalda ersättningen överstiger 25 procent vid 
avbruten vårdepisod.

Ersättningarna för besök och vårdepisoder är enligt 2020 års budgetnivå. 
Eventuell revidering av ersättningarna sker efter fastställd budgetnivå för 
2021.

Telefon-, mejl-, brevuppföljning samt receptförskrivning/förnyelse ingår 
i enstaka besök och vårdepisoder. 

9.3 Tillämpning av vårdepisoder och enstaka besök

Vårdepisoderna nr 2-10 går att kombinera med vårdepisoderna nr 11-18. 
Även parallella vårdepisoder vid samsjuklighet kan bli aktuella, nr. 2-10. Besöken 
inom de parallella diagnosspecifika vårdepisoderna får inte ske samtidigt. 

Vårdepisoderna kan efter en tid behöva upprepas, undantag vårdepisod 7 
”Neuropsykiatrisk utredningar”, det är patientens individuella behov av vård och 
behandling som styr när upprepning behöver ske, dvs den medicinska 
bedömningen avgör. 

Enstaka besök tillämpas inför en start av en vårdepisod, exempelvis 
läkarbedömning. Vid vårdepisod start ska alla följande enstaka besök ingå i 
vårdepisoden så länge vårdepisoden pågår. 

Enstaka besök läkemedelsuppföljning enligt läkemedelsverkets rekommendationer 
ingår i vårdepisoden. Nödvändig läkemedelsuppföljning efter avslutad vårdepisod 
kompenseras som enstaka besök läkare eller enstaka besök övrig personalkategori.
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1. Behandlingsstart och enstaka besök

Behandling/åtgärd

Ersättning

Enstaka besök vid behandlingsstart
Läkare och/eller behandlare gör upp en vårdplan för vård och behandling (enligt 
regionens mall för vårdplan/patientkontrakt) senast vid det 2:a besöket tillsammans 
med patient och familj, vilket innebär maximalt 2 besök per patient.

Enstaka besök LÄKARE 
Exempel på innehåll:

- Läkemedelsuppföljning
- Läkarbedömning inför en start av vårdepisod
- Uppföljningssamtal efter avslutad vårdepisod.

Enstaka besök ÖVRIG PERSONALKATEGORI 
Exempel på innehåll:

- Läkemedelsuppföljning
- Hjälpmedelsuppföljning
- Uppföljningssamtal efter avslutad vårdepisod

Fast vårdkontakt (FVK) utses och registreras i journalen.

Uppföljningssamtal kan bli aktuellt efter avslutad vårdepisod i begränsad 
omfattning, maximalt 2 besök per patient.

Tidsperiod

Registrering
Per utfört 
besök 

FVK  
Vårdplan enl rutin  
  
Enstaka besök  
Per utfört besök  
  

1677 kr

1188 kr

369 kr
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Diagnoser  
Förslag på behandlingslängd beroende på diagnos

 
   

2. Allmänpsykiatrisk behandling Depression(bot samt återfallsprevention)
Behandling/åtgärd Ersättning
Enligt nationella riktlinjer anpassat utifrån individens behov. 11 740 kr 

Läkemedelsuppföljning enligt läkemedelsverkets rekommendationer Tidsperiod
 4 månader
Registrering
Ordination av läkemedel DT026

Systematisk psykologisk behandling, kognitiv-beteende-terapeutisk (KBT) DU001
Psykopedagogisk behandling DU023  
Psykoterapeutisk behandling (PDT-familjeterapi) DU008  
  
Vårdepisod  
1 timme vid 10 tillfällen  

 
  
Diagnoser  
F200-299   
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3. Allmänpsykiatrisk behandling ångest 
Behandling/åtgärd Ersättning

Enligt nationella riktlinjer anpassat utifrån individens behov. 11 740 kr 
Läkemedelsuppföljning enligt läkemedelsverkets 
rekommendationer

Tidsperiod
 4 månader
Registrering
Ordination av läkemedel DT026
Systematisk psykologisk behandling, kognitiv-beteende-
terapeutisk (KBT) DU001

 

Psykopedagogisk behandling DU023  
Psykoterapeutisk behandling (PDT-familjeterapi) DU008  
  
Vårdepisod  
1 timme vid 10 tillfällen  

 
  
Diagnoser  
F300-399  
   

4. Allmänpsykiatrisk behandling bipolärt syndrom 
(stämningsstabilisering)
Behandling/åtgärd Ersättning
Enligt nationella riktlinjer anpassat utifrån individens behov. 14 256 kr 

Läkemedelsuppföljning enligt läkemedelsverkets 
rekommendationer. Tidsperiod
 3 månader
Registrering
Ordination av läkemedel DT026
Systematisk psykologisk behandling, kognitiv-beteende-
terapeutisk (KBT) DU001  
Psykopedagogisk behandling DU023  
Psykoterapeutisk behandling DU008  
  
Vårdepisod  
1 timme vid 10 tillfällen psykopedagogik  
1 timme vid 10 tillfällen KBT (vid indikation)  
  
Diagnoser  
F310-340   



Beslutsunderlag
Diarienr: 20RGK188

Handläggare: Marie Jadner, Almedina Karahodzic, Kundvalsenheten
Datum: 2020-09-15

26

5. Allmänpsykiatrisk behandling tvångssyndrom                                   
(minska/ upphöra tvångsbeteende)
Behandling/åtgärd Ersättning

Enligt nationella riktlinjer anpassat utifrån individens behov. 14 260 kr 
Läkemedelsuppföljning enligt läkemedelsverkets 
rekommendationer.

Tidsperiod
 4 månader
Registrering
Ordination av läkemedel DT026
Systematisk psykologisk behandling, kognitiv-beteende-
terapeutisk (KBT) DU001

 

  
Vårdepisod  
1 timme vid 25 tillfällen  
  
Diagnoser  
F420-429  
   

6. Trauma och stressrelaterade syndrom                                                  
(bot eller fungerande vardag)
Behandling/åtgärd Ersättning
Enligt nationella riktlinjer anpassat utifrån individens behov. 14 260 kr 

Läkemedelsuppföljning enligt läkemedelsverkets 
rekommendationer.

Tidsperiod
 5 månader
Registrering
Psykopedagogisk behandling DU023
Psykoterapeutisk behandling DU008  
Traumafokuserat kognitiv beteendeterapi, TF-KBT (Systematisk 
psykologisk behandling, kognitiv-beteendeterapeutisk) DU011  
Child-Parent Psychotherapy, CPP (Systematisk psykologisk 
behandling, annan) DU09  
  
Vårdepisod  
1 timme vid 10 tillfällen  
  
Diagnoser  
F430-450  
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7. Neuropsykiatrisk utredning
Behandling/åtgärd Ersättning
Utredning genomförs av läkare, psykologer samt andra 
nödvändiga specialistresurser.
Utredningens genomförande, bedömningsinstrument och 
metoder ska ha stöd i nationella medicinska rekomendationer 
eller kunna styrkas av vetenskap eller beprövad erfarenhet.

I vårdepisoden kan följande moment ingå: klinisk intervju, 
testning, läkarundersökning, intervju av vårdnadshavare, 
slutsamtal/återgivningsmöte med patient och vårdnadshavare 
och skriftligt utredningsutlåtande till patient och 
vårdnadshavare.

17 600 kr

Tidsperiod
Registrering 2 månader

Neuropsykologisk utredning under barnpsykiatrisk utredning AA060
Undersökning med psykologiska och psykometriska instrument, 
t.ex. WAIS, WISC, QB AA085

Observation i utredningssyfte
AV030

 
  
Vårdepisod  
Utredningstiden kan variera beroende på komplexiteten och 
vårdepisoden kan ej upprepas inom 1 år

 
 

Diagnoser  
F840 och F900-F910  
   

8. Autism
Behandling/åtgärd Ersättning

Vidareremittering till Barn- och ungdomshabiliteringen
839 kr

 
 Tidsperiod
Registrering 1 månad
Remiss till Barn- och ungdomshabiliteringen
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Vårdepisod  
2 timmar vid 1 tillfälle  
  
Diagnoser  
F840  
   

9. ADHD/ADD (fungerande vardag)
Behandling/åtgärd Ersättning

12 579 kr

Läkemedelsuppföljning enligt läkemedelsverkets 
rekommendationer. Tidsperiod
 3 månader
Registrering
Ordination av läkemedel DT026
Psykopedagogisk behandling DU023  
Föräldraträning - Strategi  
Föräldraträning utifrån manualiserad metod DU028  
  
Vårdepisod  
1 timme vid 10 tillfällen psykopedagogik  
3 timmar vid 5 tillfällen föräldraträning  
  
Diagnoser  
F900-910  
   

10. Tics och Tourettes syndrom (fungerande vardag)
Behandling/åtgärd Ersättning

Enligt nationella riktlinjer anpassat utifrån individens behov. 6 708 kr 

Läkemedelsuppföljning enligt läkemedelsverkets 
rekommendationer. Tidsperiod
 3 månader
Registrering
Psykopedagogisk behandling DU023
Systematisk psykologisk behandling, kognitiv-beteende-
terapeutisk (KBT) DU011

 

Exponering med responsprevention (KBT-ERP) DU011  
Habit Reversal Training (HRT) DU011  
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Vårdepisod  
1 timme vid 10 tillfällen  

 
Diagnoser  
F950-959  
   

11. Utagerande beteende-, impulskontroll och uppförandestörning 
(bot eller fungerande vardag)
Behandling/åtgärd Ersättning

Enligt nationella riktlinjer anpassat utifrån individens behov. 6 708 kr 
Läkemedelsuppföljning enligt läkemedelsverkets 
rekommendationer.

Tidsperiod
 3 månader
Registrering
Psykopedagogisk behandling DU023
Föräldraträning utifrån manualiserad metod) DU028  
Drogrelaterade problem dominerar - Brief strategic family 
therapy (Systematisk psykologisk behandling, annan) DU009  
Systematisk psykologisk behandling, kognitiv-beteende-
terapeutisk (KBT) DU011  
  
Vårdepisod  
1 timme vid 10 tillfällen  
   

12. Suicidriskbedömning och suicidprevention
Behandling/åtgärd Ersättning
Enligt nationella riktlinjer anpassat utifrån individens behov. 7 548 kr 

Läkemedelsuppföljning enligt läkemedelsverkets 
rekommendationer. Tidsperiod

Suicidpreventivt arbete enligt Region Kronobergs Barn- och 
ungdomspsykiatris rutiner.

12 månader

 
Registrering
Strukturerad suicidriskbedömning AU118  
Upprättande av krisplan AU123  
  
Vårdepisod  
1 timme vid 10 tillfällen  
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13. Insatser vid alkohol och drogproblematik                                          
(bot eller fungerande vardag)
Behandling/åtgärd Ersättning
Enligt nationella riktlinjer anpassat utifrån individens behov.  4 193 kr

Läkemedelsuppföljning enligt läkemedelsverkets 
rekommendationer. Tidsperiod
 1 månad
Registrering

Anmälan enligt SoL angående barn med möjligt skyddsbehov GD008
Remiss till primärvårdens hälsoenhet  
Remiss UNS XT001  
AUDIT/DUDIT AU119  
Provtagning AV061  
  
Vårdepisod  
1 timme vid 3 tillfällen  
  

14. Fungerande sömn
Behandling/åtgärd Ersättning

Enligt nationella riktlinjer anpassat utifrån individens behov. 5 872 kr 

Läkemedelsuppföljning enligt läkemedelsverkets 
rekommendationer. Tidsperiod
 4 månader
Registrering
Psykopedagogisk behandling DU023
Systematisk psykologisk behandling, kognitiv-beteende-
terapeutisk (KBT) DU011

 

  
Vårdepisod  
1 timme vid 8 tillfällen  
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15. Sundare livsföring (vid samsjuklighet)
Behandling/åtgärd Ersättning
Adekvat stöd för livsstilsförändring för att uppnå sundare 3 354 kr 
livsföring. Tidsperiod
 1 månad
Registrering
Rådgivande samtal 
 - Tobak DV111 

DV112 
DV113

 

 - Alkohol DV121 
DV122 
DV123

 

  - Fysisk aktivitet DV131 
DV132 
DV133

 

  - Matvanor DV141 
DV142 
DV143  

Fysisk aktivitet på recept (FaR) DV200  
Remiss till primärvårdens hälsoenhet  
Remiss UNS XT001  
  
Vårdepisod  
1 timme vid 3 tillfällen  
   

16. Förbättrad relation med närstående
Behandling/åtgärd Ersättning
Åtgärder för att patienten ska uppleva en förbättrad relation 
med närstående. 4 192 kr 
 Tidsperiod
Registrering 4 månader
Systematisk psykologisk behandling, systemisk DU020
Föräldraträning utifrån manualiserad metod DU028
Stödjande samtal DU007  
  
Vårdepisod  
2 timmar vid 5 tillfällen  
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17. Kartlägga och öka vardaglig funktion
Behandling/åtgärd Ersättning
Behandling och åtgärder utifrån arbetsterapeutisk  4 192 kr

bedömning för att öka patientens vardagliga funktionsnivå. Tidsperiod
 2 månader
Registrering
Arbetsterapeutiska åtgärder
Bedömning av aktivitetsförmåga AV132  

(Med standardiserade bedömnings- instrument/metoder AV133)  
Hjälpmedelsförskrivning QT005  
Träning i att använda hjälpmedel QT006  
  
Vårdepisod  
1 timme vid 3 tillfällen  
   

18. Samverkan (samarbete med annan instans)
Behandling/åtgärd Ersättning
Upprätta en gemensam plan tillsammans med samverkanspart 
som utgår från patientensbehov.

 1 476 kr

Planen syftar till att de olika aktörernas insatser och åtgärder 
ska vara samplanerade mellan aktörerna för patienten. Tidsperiod
 2 månader
Registrering
Upprättande av SIP, laglig reglering AU124
Återgivning av utredning  
  
Vårdepisod  
2 timmar vid 1 tillfälle  
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Regionfullmäktige

Uppdragsspecifikation med ekonomisk reglering  
avseende vårdval primärvård 2021 Region Kronoberg

Ordförandes förslag till beslut
Regionfullmäktige godkänner uppdragsspecifikation med ekonomisk reglering 
avseende vårdval primärvård 2021 i Region Kronoberg.

Sammanfattning
Varje år fastställer regionfullmäktige uppdragsspecifikation med ekonomisk 
reglering avseende vårdval primärvård. Vårdval Kronoberg ska erbjuda en 
mångfald aktörer där patienten gör ett aktivt val, vilket även ska bidra till att det 
bli lättare att komma i kontakt med vården och därmed ökas tillgängligheten. 
Valet av vårdcentral ska ses som en överenskommelse mellan invånaren och 
vårdcentralen.

För att bli del av vårdval primärvård måste aktören uppfylla Region Kronobergs 
krav enligt uppdragsspecifikationen. Därefter ingår aktören ett avtal med Region 
Kronoberg, vilket ska godkännas av regionstyrelsen.

Uppdragsspecifikationen och den ekonomiska regleringen kommer kompletteras 
med de siffror som regionfullmäktige fastställer i samband med budgetbeslut i 
oktober 2020.

Mikael Johansson (M) Martin Myrskog
Regionstyrelsens ordförande Regiondirektör
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1 Inledning
Region Kronoberg har fastställt visionen Ett gott liv i ett livskraftigt län, med 
målet att vara ett kvalitetsstyrt landsting. Hälso- och sjukvårdens 
utvecklingsstrategi Närmare Kronobergaren 2027 ska vägleda beslut och 
prioriteringar på såväl övergripande som verksamhetsnära nivå. Målbilden 
tydliggör att vården ska vara nära med ett fokus på öppen och flexibel vård. Den 
anger också att vården ska vara nära individen med en hög grad av delaktighet för 
patienten och närstående.

Verksamheten ska bedrivas utifrån de krav som anges i hälso- och sjukvårdslagen 
om en god vård med respekt för alla människors lika värde och för den enskilda 
människans värdighet. Den som har det största behovet av hälso- och sjukvård ska 
ges företräde till vården (HSL 3 kap. 1 §).

Hälso- och sjukvården ska kännetecknas av hög medicinsk kvalitet, god 
tillgänglighet och bra bemötande. I Kronoberg ska vården vara till för alla. Den 
ska vara nära och samordnad. Kronobergaren ska kunna vara en aktiv medskapare 
i sin hälsa och vård och hens behov ska mötas av kompetens och arbetsglädje. Alla 
invånare ska ha lika rätt till en god hälso- och sjukvård oavsett ålder, kön, religion, 
sexuell läggning, funktionsnedsättning eller etnicitet. Vården ska ges på den mest 
effektiva omhändertagandenivån, MEON-principen.

Primärvårdens grunduppdrag är att svara för invånarnas behov av en basal hälso- 
och sjukvård vid behandling, rådgivning, förebyggande insatser och rehabilitering 
utan avgränsningar vad gäller sjukdom, ålder och patientgrupp. 

Primärvården är navet i hälso- och sjukvårdssystemet och ska vara förstahandsval 
vid behov av vård. Primärvårdens arbetssätt ska präglas av sammanhållna 
vårdprocesser, vilket innebär krav på ett fördjupat och ömsesidigt 
gränsöverskridande samarbete mellan vårdgivare med olika organisatorisk 
tillhörighet för att undersökning, diagnos, behandling och efterföljande 
rehabilitering i möjligaste mån ska kunna ske i ett sammanhang. 

Invånarna ska ha rätt till en fast vårdkontakt i en trygg och säker hälso- och 
sjukvård med god medicinsk kvalitet och förtroendefull relation. 

Med vårdcentral menas en enhet inom primärvården som tillhandahåller komplett 
primärvård enligt fastställt uppdrag. Vårdval Kronoberg innebär att 
landstingsfinansierad primärvård bedrivs i Kronobergs län av godkända 
vårdcentraler såväl offentliga som privata.
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2 Bakgrund
Vårdvalmodellen bygger på relationen mellan invånaren och vårdcentralen, där 
invånaren väljer den vårdcentral hen vill tillhöra. Invånarens möjlighet till val och 
omval är själva kärnan i systemet.

Vårdval Kronoberg ska erbjuda en mångfald aktörer där patienten gör ett aktivt 
val, vilket även ska bidra till att det bli lättare att komma i kontakt med vården och 
därmed ökas tillgängligheten. Valet av vårdcentral ska ses som en 
överenskommelse mellan invånaren och vårdcentralen.

Region Kronoberg bygger vårdvalssystemet utifrån bestämmelserna enligt Lag om 
valfrihetssystem (LOV 2008:962), vilket innebär att:

 Alla invånare har möjlighet att fritt välja vårdcentral. 
 Invånarens ställning stärks genom att ersättningen till vårdcentralen följer 

invånarens val.
 En vårdcentral måste vara godkänd av Region Kronoberg för att få

etablera sig med offentlig finansiering.
 Ersättningen till vårdcentralen är likvärdig oavsett om den drivs i privat

eller i offentlig regi. 

Systemet ska innebära att kostnadskontroll uppnås.

3 Regelverk, kompetens, lokaler 

3.1 Lagar, författningar, föreskrifter samt Region Kronobergs 
riktlinjer mm

Vårdcentralerna ansvarar för att följa gällande konventioner, lagar, förordningar, 
föreskrifter och Region Kronobergs policys, riktlinjer och handlingsplaner som på 
något sätt berör avtalets uppdrag.

Några viktiga lagar för sjukvården  

Inspektionen för vård och omsorg (IVO) har i uppgift att granska att 
befolkningen får vård och omsorg som är säker, har god kvalitet och bedrivs i 
enlighet med lagar, förordningar och andra föreskrifter.
Inspektionen för vård och omsorg

Patientsäkerhetslagen anger ett tydligt ansvar för vårdgivaren att bedriva ett 
systematiskt patientsäkerhetsarbete. 

http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardadministration/lagar-inom-halso--och-sjukvard/
https://www.ivo.se/


Beslutsunderlag
Diarienr:20RGK152 

Handläggare: Marie Jadner
Datum: 2020-09-10

Ett utskrivet dokuments giltighet kan ej garanteras Utskriftsdatum: 2020-10-01 Sida 6 av 28

Vårdgivaren ansvarar för att det finns ett ledningssystem för verksamheten.
Ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete

Region Kronoberg utgår från Termbanken, som innehåller definitioner av 
begrepp och termer som Socialstyrelsen tillsammans med Sveriges Kommuner 
och Landsting och privata vårdgivare rekommenderar för användning inom vård 
och omsorg.
Socialstyrelsens termbank

Primärvårdens arbetssätt ska utgå från vetenskap och beprövad erfarenhet samt 
vara personcentrerat. 
SBU-Statens beredning för medicinsk utvärdering 

Vårdhandboken erbjuder, efter bästa kunskapsläge, kliniska riktlinjer inklusive 
metoder och verktyg för hur vården bäst kan utföras. 
Länsgemensam vårdhandbok 
Nationella vårdhandboken

Primärvården ska arbeta i enlighet med FN:s konvention om barnets rättigheter. 
Huvudprinciperna handlar om förbud mot diskriminering, barnets bästa, rätten till 
liv och utveckling, samt barnets rätt att få komma till tals i frågor som berör dem. 
Andra relevanta delar berör rätten till bästa uppnåeliga hälsa, rätt till rehabilitering 
samt skydd mot alla former av våld och missförhållanden. 
Barnkonventionen 

Vårdcentralen ska:
 Följa av Region Kronoberg fastställda vårdprogram och riktlinjer beslutade på 

regionnivå. 
 Följa rekommendationer angivna av Region Kronobergs medicinska 

kommitté/läkemedelskommitté.
 Använda Region Kronobergs system för avvikelsehantering.
 Samråda med Region Kronobergs chefläkare för primärvård för att avgöra 

vikten av enskilda ärenden och avvikelser. 
 Delta i det systematiska patientsäkerhetsarbetet, genom fortlöpande 

kunskapsutbyte och utvärdering bland annat genom den årliga 
patientsäkerhetsberättelsen. 

 Rapportera till Nationella DiabetesRegistret (NDR) och Primärvårdskvalitet. 
 Använda Cambio Cosmic.
 Diagnoskoda enligt Region Kronobergs riktlinjer ICD-10-SE.

Länk, Sjukdomsklassifikationen ICD-10
 Uppfylla Region Kronobergs mål i vård- och behandlingsgarantin.
 Förse patientnämnden med upplysningar och underlag för deras uppdrag.

http://www.socialstyrelsen.se/ledningssystem
http://termbank.socialstyrelsen.se/?fTerm=p
http://www.sbu.se/sv/
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/vardhandboken/#tab-8090
http://www.vardhandboken.se/
http://www.barnombudsmannen.se/barnkonventionen/om-barnkonventionen/
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/gemensam-informationsstruktur/klassificering-och-koder/icd-10/
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3.2 Kompetenskrav
Verksamhetschefen ska vara väl förtrogen med lagar och förordningar, allmänna 
råd och övrigt som gäller för hälso- och sjukvården. Hälso- och 
sjukvårdspersonalen ska ha erforderlig legitimation och kompetens.
Verksamhetschefen ansvarar för att personalen får den fortbildning som erfordras 
för att upprätthålla kompetensen inom yrket, varje medarbetare ska ha en 
individuell utbildningsplan, länk till information och blankett. 
Fortbildning Vårdval 2021 information och blankett 
Patienten ska i dialog med vårdpersonal med rätt kompetens erbjudas kunskap 
och stöd för egenvård, utifrån sina behov.

Vid byte av verksamhetschef och/eller medicinskt ledningsansvarig ska 
verksamhetschef, Kundvalsenheten, Region Kronoberg skriftligen informeras. 

Kravet för att bli godkänd som vårdcentral är att minst 75 % (arbetad tid) av de 
verksamma specialistläkarna är specialister i allmänmedicin, med dokumenterad 
erfarenhet och kompetens gällande hela den verksamhet som ingår i uppdraget. 
För sjuksköterskorna gäller målet att minst 50 % (arbetad tid) ska utgöras av 
distriktssköterskor. Sjuksköterska som ansvarar för distriktssköterskeuppgifter 
eller BHV-verksamhet ska vara specialistutbildad inom området.

3.3 Lokaler, utrustning och hygien
Enligt Hälso- och sjukvårdslagen ska vården vara av god kvalitet med en god 
hygienisk standard. Det innebär att vårdcentralens lokaler ska vara anpassade för 
hälso- och sjukvård, och möjliggöra delaktighet för patienter och närstående. 
Grunden för att förebygga vårdrelaterade infektioner är att korrekta och sakligt 
underbyggda omvårdnads- och vårdrutiner tillämpas.

Utgångspunkten för Region Kronoberg är Svensk förening för vårdhygiens 
aspekter vid ny- och ombyggnation samt renovering av vårdlokaler. 
Vårdhygieniska krav ska harmonisera med övergripande regelsystem för byggande 
och brukande av lokaler, vilket kräver kontakt med Vårdhygien. 
Byggenskap och Vårdhygien 

PTS Riktlinje Vårdhygieniska aspekter
Riktlinje vårdhygienska aspekter 
Region Kronoberg webbplats ”Verktyg för vårdhygien”

För att alla ska kunna besöka vårdcentralen är det viktigt att den fysiska 
tillgängligheten är bra. Byggnaden, utformningen av rummen, inredning och 
utrustning måste vara tillgänglig för invånare med funktionsnedsättning. Riktlinjer 
för tillgängliga lokaler ska uppfyllas och styr utformningen av fastigheter inom 
Region Kronoberg.  
Myndigheten för delaktighet
Riktlinjer för tillgänglighet - Riv Hindren
PTS Riktlinje Fysisk tillgänglighet

http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardadministration/vardval/vardval-primarvard/
https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/static.wm3.se/sites/16/media/105221_BOV_slutversion_20160908.pdf?1473609174
http://www.regionkronoberg.se/contentassets/f5d6d0c9922745d98971414155f2afb3/riktlinje-vardhygieniska-aspekter.pdf
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/vardhygien/verktyg-for-vardhygien/
http://www.mfd.se/
http://www.mfd.se/globalassets/dokument/publikationer/informationsmaterial/2015/2015-5-riktlinjer-for-tillganglighet.pdf
http://www.regionkronoberg.se/contentassets/8e68d4b33973416f90d43ee865c17a0d/fysisk-tillganglighet-.pdf
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Krav på teknisk apparatur för medicinska bedömningar och behandlingar finns 
som bilaga. 
Krav på medicinsk teknisk utrustning 

3.4 Miljö
Verksamheten ska bedrivas med minsta möjliga miljöbelastning och 
resursförbrukning. Verksamhetschefen har möjlighet att utse representant för 
deltagande på Region Kronobergs miljöombudsträffar.
Miljö

3.5 Filial 
Med filialverksamhet avses verksamhet som bedrivs av leverantör inom Vårdval 
Kronoberg på annan fast adress i Kronobergs län än leverantörens vårdcentral.
Riktlinjer för filialer i Kronobergs län

4 Beskrivning av grunduppdrag
Förfrågningsunderlag med förutsättningar för grunduppdraget samt 
ersättningsnivå fastställs varje år av regionfullmäktige. När regionfullmäktige har 
fattat beslut ska leverantören skriftligen informeras.

Krav kan förändras, utökas över tid och avdrag i form av sanktioner kan göras på 
ersättningen om vårdcentralen inte följer anvisningar. 
Budgetdokument

I Vårdval Kronoberg finns grunduppdraget beskrivet i tolv delar (4.1 – 4.12) samt 
i tilläggsuppdrag (6.1 – 6.4) Tilläggsuppdrag kan tillkomma och/eller upphöra 
under året.

Mål
 Ge patienten vård utifrån bedömda behov.
 Följsamhet till medicinska kommitténs/läkemedelskommitténs riktlinjer. 
 Optimal antibiotikaanvändning.
 Följsamhet till vårdgarantin. 
 Systematiskt utvecklingsarbete.
 Täckningsgrad 60 %. 
 Minskad smittspridning.

http://www.regionkronoberg.se/contentassets/bc12a392913f4321a197fd082f651b39/bilaga_medicinteknisk_utrustning_2015.pdf
http://www.regionkronoberg.se/om-region-kronoberg/miljo-och-klimat/
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardadministration/vardval/vardval-primarvard/
http://www.regionkronoberg.se/om-region-kronoberg/styrdokument/
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4.1 Basal hälso- och sjukvård för alla åldersgrupper

4.1.1 Omfattning 

Grundläggande hälso- och sjukvård inom området allmänmedicin ska erbjudas i 
enlighet med de mål och prioriteringar som fastställts och fortlöpande beslutas av 
regionfullmäktige. Vården ska ges med respekt för alla människors lika värde, och 
erbjudas med arbetssätt och systematik som främjar jämlik vård.

Vårdcentralen ska ha ett öppethållande som motsvarar både fysiska och digitala 
besök för att tillgodose medborgarnas behov av hälso- och sjukvård och 
Regionen Kronobergs beslutade mål för tillgänglighet och vårdgaranti. 
Tillgänligheten ska vara minst kl. 08.00 – 17.00 vardagar, om man vill avvika från 
detta behövs det ett skriftligt underlag till verksamhetchefen för kundvalsenheten. 
Region Kronoberg ser gärna prövning av utökade öppettider.  

Verksamhetchefen för kundvalsenheten ska skriftligen informeras om och lämna 
godkännande under sommarperioden och vid tillfälliga situationer, när 
vårdcentralen reducerar öppettider alternativt, flyttar verksamhet eller samverkar 
med annan vårdcentral. Varaktiga förändringar kräver politiskt beslut.
Vårdcentralens ansvar för listade invånare kvarstår. 

Vårdcentralen ska ge första linjens hälso- och sjukvård med planerad och 
oplanerad vård i form av utredning, diagnostik, behandling, rådgivning, stöd för 
egenvård och uppföljning. De hälso- och sjukvårdsinsatser som erbjuds ska riktas 
mot alla typer av sjukdomar, skador och upplevda besvär.

I vårdtjänsten ska ingå grundläggande medicinsk utredning och behandling, 
omvårdnad, förebyggande insatser, rehabilitering och stöd för egenvård. 
Åtgärderna ska inte kräva sjukhusets resurser eller täckas av annan huvudmans 
ansvar.

Region Kronoberg rekommenderar starkt att varje vårdcentral inrättar en 
remissgrupp som träffas en gång per vecka för genomgång av elektiva konsult- 
och röntgenremisser. En sådan grupp bör, förutom läkare, även utgöras av andra 
professioner som kan vara aktuella. Exempelvis fysioterapeut inför remiss till 
ortoped och röntgen eller psykosocial resurs inför remiss till psykiatrin eller 
habiliteringen.  Erfarenheter från andra regioner visar att sådana grupper kan vara 
ett forum för fortbildning i kliniska frågeställningar.

För invånare från såväl grannlandstingen/regionerna som övriga Sverige gäller 
fritt vårdsökande inom primärvården, vilket innebär att en vårdcentral inte kan 
neka att ta emot patienten om medicinskt behov finns. 
Riksavtalet för utomlänsvård

Alla personer som är folkbokförda i Sverige har rätt att lista sig på vilken 
vårdcentral som helst i landet.
Sammanfattning av patientlagen

https://skl.se/halsasjukvard/patientinflytande/utomlansvardriksavtal.943.html
http://skl.se/download/18.68e4adfe147afac12a456172/1408857597112/SKL+sammanfattning+av+patientlagen.pdf
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Vid förskrivning av läkemedel ska vårdcentralen följa läkemedelskommitténs 
rekommenderade läkemedel.  Vårdcentralen har kostnadsansvar för all 
förskrivning av allmänläkemedel till patienter som är listade på vårdcentralen.
 
För läkemedels som används i vårdcentralens verksamhet erbjuds samtliga 
enheter inom vårdvalet att använda den lösning som Region Kronoberg 
tillhandahåller för beställning och leverans av läkemedel till enheten. Genom att 
nyttja regionens gemensamma lösning kan enheten erhålla regionens avtalspriser 
på de läkemedel som är upphandlade.

Kostnadsansvar läkemedel

Sedan 2012 finns en särskild förordning angående läkemedelsgenomgångar som 
innebär att enkel läkemedelsgenomgång ska utföras regelbundet på alla patienter 
som är 75 år eller äldre och har ordinerats fler än fem läkemedel. 
Gemensamma författningssamlingen avseende hälso- och sjukvård, socialtjänst, 
läkemedel, folkhälsa m.m 11 kap 3§.
Socialstyrelsens föreskrifter om läkemedelshantering i hälso- och sjukvården

Fördjupad läkemedelsgenomgång i teammodell genomförs när behov föreligger, 
vilket är ett arbetssätt för att systematiskt analysera, ompröva och följa upp en 
patients läkemedelsanvändning. Den teambaserade fördjupade 
läkemedelsgenomgången är ett tilläggsuppdrag, se punkt 6.2. 
Läkemedelsgenomgångar och läkemedelsberättelse

Besök i patientens hem ska utföras när den enskilda patientens sjukdomstillstånd 
eller livssituation inte medger besök på vårdcentralen eller när ett hembesök kan 
tillföra kunskap. 
Hembesök och hemsjukvårdsbesök hos personer 65 år och äldre folkbokförda i 
Kronoberg ger särskild ekonomisk ersättning till den vårdcentral som utför 
hembesöket eller hemsjukvårdsbesöket oavsett var patienten är listad.

Vården i Region Kronoberg ska vara personcentrerad och möta patienten och 
närstående i dialog. Personens kunskap, erfarenheter, motivation och resurser ska 
ligga till grund för ett delat beslutsfattande om bästa och mest effektiva vård och 
egenvård. Detta gäller framför allt för personer med nedsatt autonomi och barns 
delaktighet som patient och som närstående. 

Verksamhetschefen ska se till att vården tillgodoser patientens behov av trygghet, 
kontinuitet, samordning och säkerhet. 
Patienter som är i behov av samordning ska erbjudas fast vårdkontakt, enligt 
Region Kronobergs definition.
Den fasta vårdkontakten har ansvar för att upprätta och upprätthålla en 
sammanhållen plan. Alla patienter med behov ska erbjudas  en fast läkarkontakt, 
länk
Regiongemensam rutin för fast vårdkontakt och brytpunktsamtal finns 
utarbetade. 

http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/lakemedel/kostnadsansvar-lakemedel/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2017-5-2.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2017-5-2.pdf
https://lakemedelsverket.se/upload/om-lakemedelsverket/NLS/Socialstyrelsen-1.pdf
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/lakemedel/lakemedelsomgangar/
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Livsuppehållande behandling SOSFS 2011:7
Fast vårdkontakt och brytpunktssamtal

Rekommenderad arbetsfördelning finns utarbetad i samverkan mellan 
primärvården och kliniker inom berörda delar av vårdvalet. 
Vårdöverenskommelser

Vårdcentralen har ett samhällsmedicinskt ansvar att agera vid olika typer av 
samhällsutbrott, t ex smittsamma sjukdomar och industriutsläpp. 
Smittskyddsenhetens rekommendationer ska följas, vid oklarheter ska 
smittskyddsläkaren kontaktas. Områdesfördelning görs i enlighet med geografiska 
automatlistningsområden.
Smittskyddsenheten

Region Kronobergs vaccinationsprogram för vuxna och barn samt deltagande i 
epidemigruppssamverkan innefattas i grunduppdraget. Motsvarande gäller vid 
vaccination mot influensa och pneumokocker för äldre från 65 år och riskgrupper 
i övriga åldrar. Resevaccinationer ingår inte i grunduppdraget.
Vaccinationer

Från 18 års ålder är vårdcentralen ansvarig för hälso- och sjukvård för personer 
som omfattas av LSS-insatser. Vuxenhabiliteringen har ett ansvar för råd och stöd 
(LSS § 9:1) och ett ansvar för habilitering (HSL 8 kap. 7 §) för personer med 
omfattande funktionshinder. 
Lag (1993:387) om stöd och service till vissa funktionshindrade

För utländska medborgare gäller särskilda regler. 

Personer som vistas i Sverige utan tillstånd har rätt till subventionerad sjukvård i 
samma utsträckning som asylsökande. 
Vård av personer från andra länder

Vårdcentralen ska vid behov anlita tolk enligt Region Kronobergs rutiner. 
Tolkcentral  

Vårdcentralen ska också svara för utfärdande av vårdintyg, rättsintyg, utlåtande till 
försäkringskassa samt övriga intyg/undersökningar inom grunduppdraget.
Tillämpning av taxor och avgifter

Vårdcentralen ska ansvara för dödsfallsundersökning enligt gällande föreskrifter.
Riktlinjer vid dödsfall, utfärdande av dödsbevis och intyg

Hjälpmedel har en stor betydelse för livskvalitet och jämlika villkor. Ansvaret är 
delat mellan länets åtta kommuner och Region Kronoberg. 
Hjälpmedel Kronoberg 

Patienter med diabetes, astma/KOL, demens och långsamläkande sår ska 
erbjudas kontakt med distriktsjuksköterska med specialistkompetens. 

https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20117-om-livsuppehallande-behandling/
http://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?Id=63799
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/vardoverenskommelser/
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/smittskydd/
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/smittskydd/informationsblad-smittskydd/
http://www.notisum.se/Rnp/SLS/lag/19930387.htm
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardadministration/vard-av-personer-fran-andra-lander/
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardadministration/tolk-och-oversattningar/
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardadministration/patientavgifter-taxor-och-ersattning/
http://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?Id=48461
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/arbetsomraden-processer/hjalpmedel/
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Kontinuerlig medicinsk uppföljning och utvärdering är en förutsättning för att 
kunna utveckla hälso- och sjukvården så att den på bästa sätt möter invånarnas 
behov. Vårdcentralen ska genom analys av medicinska utdata identifiera 
utvecklingsområden som är relevanta för verksamheten och dess patienter. 

E-hälsotjänster
Vårdcentralen ska erbjuda och administrera e-hälsotjänster via 1177.se. Målet är att 
ärenden inkomna via e-tjänster ska åtgärdas inom 2 arbetsdagar.

I Region Kronoberg finns möjlighet för bokning av planerade besök i 
webbtidbok.

4.1.2 Uppföljning 

* Ersätts enligt bilaga, ”Kvalitetsindikatorer i uppdragsspecifikationen Vårdval 
primärvård 2020” 

Nr Kvalitetsindikator 
Vårdval

Varför kvalitets-
indikatorn följs

Källa Mål

1.

(4.1 Basal 
hälso- och 
sjukvård)

Andel patienter
< 80 år med 
diabetes som har 
HbA1c 
≤ 70 mmol/mol.

God glukoskontroll 
minskar risken för 
diabetes-
komplikationer.

Cosmic ≥ 95 %

2.

(4.1 Basal 
hälso- och 
sjukvård)

Andel patienter 
med diabetes som 
är ickerökare.

Rökfrihet är avgörande 
för att minska risken 
för diabetes-
komplikationer.

Cosmic 100 %

Kontinuitet

3.

(4.1 Basal 
hälso- och 
sjukvård)

Andel patienter 
som haft samma 
läkare de tre 
senaste besöken 
och som gjort 
minst tre besök de 
sista tre åren.

Stimulera ökad 
kontinuitet.

Cosmic ≥ 50 %

4.

(4.1 Basal 
hälso- och 
sjukvård)

* Antal uthämtade 
antibiotika recept 
(varurader) per 
1000 listade 
patienter, oavsett 
var läkemedlen är 
förskrivna. 
(Antibiotika = 
ATC J01 exkl 
Hiprex)

Följsamhet till Stramas 
rekommendationer för 
öppen vård.

Minskad 
antibiotikaanvändning 
totalt.

Försäljnings-
statistik från 
eHälso-
myndigheten

För hela 
länet 
≤ 250 
recept/ 
1000 
listade 
personer 
och år.
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5.

(4.1 Basal 
hälso- och 
sjukvård)

Andel kinoloner av 
urinvägs-antibiotika 
vid 
urinvägsinfektion 
per förskrivande 
vårdcentral.

Följsamhet till Stramas 
rekommendationer för 
öppen vård.

Cosmic ≤ 5 %

6.

(4.1 Basal 
hälso- och 
sjukvård)

Andel listade ≥ 75 
år på vårdcentralen 
som hämtat ut 
något olämpligt 
läkemedel 
(Tramadol, 
Propavan, 
långverkande 
bensodiazepiner, 
antikolinergika, 
Glibenklamid eller 
Kodein) de senaste 
3 månaderna. 

Minimera riskfylld 
läkemedelsbehandling 
hos äldre.

Försäljnings-
statistik från 
eHälso-
myndigheten

≤ 3 %

Äldre och 
läkemedel

7.
(4.1 Basal 
hälso- och 
sjukvård)

Andel patienter     
≥ 75 år som har 
hämtat ut perorala 
COX-hämmare 
(inflammations-
hämmande) de 
senaste tre mån. 

Minimera riskfylld 
läkemedelsbehandling 
hos äldre.

Försäljnings-
statistik från 
eHälso-
myndigheten

≤ 2,5 %

Influensa-
vaccination

8.

(4.1 Basal 
hälso- och 
sjukvård)

Andel influensa-
vaccinerade ≥ 65 
år.

Främja hälsa i 
befolkningen.

Cosmic ≥ 65 %

Kvalitets-
utveckling

9.

(4.1 Basal 
hälso- och 
sjukvård)

* Redovisat 
patientnära 
medicinskt 
kvalitets-
utvecklingsarbete.

Förbättra den 
medicinska kvaliteten.

Skriftlig 
rapport 
samt dialog.

En 
rapport 
per 
vård-
central 
och år.
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4.2 Rådgivning 

4.2.1 Omfattning

Vårdcentralens uppdrag är att i första linjen ge information, råd och stöd till invånarna 
via telefon, e-post, genom 1177 Vårdguiden, personligt besök eller på annat sätt. 
Rådgivning fyller en viktig funktion för att stärka patientens tilltro till egen förmåga 
samt skapa trygghet och stimulera till egenvård. 
Riktlinje, Internetbaserad kommunikation

Patientens berättelse vid första kontakten ligger till grund för den medicinska 
bedömning som görs, vilket resulterar i egenvårdsråd eller att vårdbegäran startar. 
Bedömningen är avgörande för de insatser som kan bli aktuella för egenvård, vård på 
den enskilda vårdcentralen, alternativt vård hos annan vårdgivare eller kontakter med 
övriga samhällsresurser. 
1177 Vårdguidens e-tjänster

Invånare ska kunna nå vårdcentralen för rådgivning per telefon vardagar klockan 
08.00 -17.00 under hela året. TeleQ ska användas och vara öppen för inringning från 
kl. 07.30 - kl. 17.00 under vardagar. 

Vårdcentralen ska vara ansluten till 1177, Vårdguiden och har i uppdrag att 
bevaka tjänster i tillämpliga delar som till exempel receptförnyelse och avbokning 
av tid. 
1177, Vårdguiden
Beslut gemensamt basutbud för e-tjänster 

4.2.2 Mål

 Vårdcentralen ska vara tillgänglig för rådgivning samma dag 

4.2.3 Uppföljning

Nr Kvalitetsindikatorer 
Vårdval

Varför kvalitets-
indikatorn följs Källa Mål

Tillgänglighet

10.

(4.2 Rådgivning)

Andel samtal som fått 
bokningstid inom 
bokningsintervallet 2 
timmar.

God tillgänglighet. TeleQ 100 %

4.3 Förebyggande insatser

4.3.1 Omfattning 

Region Kronobergs övergripande folkhälsomål är att medverka till att skapa 
förutsättningar för en god och jämlik hälsa i Kronoberg.

http://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?Id=63533
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardadministration/E-tjanster/1177_Vardguidens_etjanster/
http://www.1177.se/Kronoberg/
http://www.regionkronoberg.se/contentassets/c2ff44a48a02424bb8bc8fc972ea6eb4/beslut-gemensamt-basutbud-for-e-tanster-via-1177-vardguiden.pdf
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Vårdcentralen ska bedriva ett systematiskt hälsofrämjande och preventivt arbete. 
Patienterna ska stödjas och stimuleras att bibehålla eller förbättra den egna hälsan 
genom hälsosamma levnadsvanor. Särskilt angeläget är detta för grupper och 
patienter med särskild risk för ohälsa. 

Stöd ska erbjudas till patienter med tobaksbruk, otillräcklig fysisk aktivitet, 
riskbruk av alkohol och ohälsosamma matvanor enligt Socialstyrelsens riktlinjer 
för prevention och behandling vid ohälsosamma levnadsvanor.
FaR – fysisk aktivitet på recept
Nationella riktlinjer för prevention och behandling vid ohälsosamma levnadsvanor

Patienter ska uppmanas till tobaks-och alkoholfrihet i samband med operation 
och vid behov erbjudas adekvat stöd för levnadsvaneförändring. 
Tobaksfri i samband med operation, riktlinjer 

Vårdcentralen ska, under förutsättning att teknisk lösning finns, erbjuda sina 
listade invånare ett riktat hälsosamtal till utvalda prioriterade grupper

Vårdcentralen ska erbjuda hälsoundersökningar av personer med psykiskt 
funktionshinder enligt särskilt upprättade mallar. 
Hälsokontroller vid Downs syndrom

4.3.2 Mål

 Stödja patienter att förändra ohälsosamma levnadsvanor.
 Tidig upptäckt av somatiska symtom och risker samt stöd till förbättrade 

levandsvanor vid psykisk funktionsnedsättning.

4.3.3 Uppföljning

* Ersätts enligt bilaga, ”Kvalitetsindikatorer i uppdragsspecifikationen Vårdval 
primärvård 2020” 

Nr Kvalitetsindikator 
Vårdval

Varför kvalitets-
indikatorn följs Källa Mål

Levnads-
vanor

11.
(4.3 

Förebyggan
de insatser)

Andel av alla patienter med 
diagnoserna artros (höft 
och knä), KOL, hypertoni 
och/eller diabetes som 
någon gång under de 
senaste 5 åren har 
tillfrågats om fysisk 
aktivitet.

Uppmärksamma 
betydelsen av 
fysisk aktivitet.

Cosmic ≥ 95 %

12. Andel av alla patienter med 
hypertonidiagnos och/eller 
psykisk ohälsa som någon 
gång under de senaste 5 

Uppmärksamma 
betydelsen av 
hälsosamma 
alkoholvanor.

Cosmic ≥ 95 %

https://www.1177.se/Kronoberg/liv--halsa/traning-och-fysisk-halsa/far--fysisk-aktivitet-pa-recept/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/levnadsvanor/
http://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?Id=33741
http://www.regionkronoberg.se/contentassets/8e68d4b33973416f90d43ee865c17a0d/halsokontroller-vid-downs-syndrom.pdf
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(4.3 
Förebyggan
de insatser)

åren har tillfrågats om 
alkoholvanor.

13.

(4.3 
Förebyggan
de insatser)

Andel av alla patienter med 
diagnoserna KOL, 
hypertoni och/eller 
diabetes som någon gång 
under de senaste 5 åren har 
tillfrågats om tobaksvanor.

Uppmärksamma 
betydelsen av 
tobaksfrihet.

Cosmic ≥ 95 %

4.4 Rehabilitering

4.4.1 Omfattning

Medicinsk rehabilitering syftar till att så långt som möjligt återställa nedsatt 
funktionsförmåga genom att träna upp nedsatta eller kompenserande funktioner 
och därigenom förbättra förutsättningarna för bästa möjliga aktivitetsgrad. 

Rehabiliteringsprocessen ska bidra till att patienter i rätt tid får rätt 
rehabiliteringsinsatser inom allmänmedicinens område.

Efter senast tio fysioterapibehandlingar (individuellt eller i grupp) upprättas 
tillsammans med patienten en behandlingsplan. Initiativ till detta kan tas antingen 
av fysioterapeut, rehabkoordinator eller behandlande läkare på den vårdcentral 
där patienten är listad. Syftet är att öka kvaliteten i rehabiliteringsprocessen.
Nationella riktlinjer för rörelseorganens sjukdomar 2012 

I Region Kronoberg finns rehabiliteringsriktlinjer, utformade för att möta 
patientens behov. 
Samordnad rehabilitering, fastställda rehabriktlinjer 
Medicinska riktlinjer

Vårdcentralen kan vid behov erbjuda kontakt med multiprofessionellt 
rehabiliteringsteam som bedömer och vid behov behandlar patienter med psykisk 
ohälsa eller smärta samt andra patienter som riskerar långvarig sjukskrivning. 

Försäkringsmedicin
Region Kronobergs mål för sjukskrivningsarbetet är att uppnå en patient- och 
rättssäker sjukskrivningsprocess för alla. Sjukskrivning ska utgöra en del av vård 
och behandling och följas upp likt andra insatser inom hälso- och sjukvården. Det 
innebär att sjukskrivning ska uppfylla kravet på god vård och omfattas av 
bestämmelserna för kvalitet och patientsäkerhet. Med fördel upprättas en 
sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan för att bidra till en aktiv sjukskrivning med 
fokus på återgång i arbete/sysselsättning. 
Vägledning vid sjukskrivningar 

Sjukskrivning ska ske enligt Socialstyrelsens försäkringsmedicinska beslutsstöd - 
vägledning för sjukskrivning, övergripande principer och specifika 
rekommendationer. 
Försäkringsmedicinskt beslutsstöd 

https://registercentrum.blob.core.windows.net/boa/r/Socialstyrelsens-riktlinjer-f-r-r-relseorganens-sjukdomar-rJBdxcrze.pdf
http://www5.ltkronoberg.se/templates/LTKPageWithPicture____54785.aspx
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/medicinska-riktlinjer/
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/forsakringsmedicin/sjukskrivnings-och-rehabilitering/
https://roi.socialstyrelsen.se/fmb
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Region Kronobergs riktlinjer för Ledning och styrning av sjukskrivningsprocessen 
rekommenderas. Alternativt kan eget ledningssystem för sjukskrivningsprocessen 
användas.
Ledning och styrning av sjukskrivningsprocessen

Rehabiliteringsplan 
 Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om samordning av insatser för habilitering 
och rehabilitering 

4.4.2 Mål

 Med tidiga teaminsatser optimera funktions- och aktivitetsförmåga.

4.5 Barnhälsovård (BHV) 

4.5.1 Omfattning

Barnhälsovården ska samverka med berörda vårdaktörer, myndigheter, 
organisationer och övriga i barnets vård engagerade personer när barnets behov 
inte kan tillgodoses enbart av vårdnadshavarnas insatser med stöd av 
barnhälsovården. 

Barnhälsovården ska delta i Språkstegen som är ett utvecklingsarbete för att främja 
små barns språkutveckling genom stimulans till att tidigt börja läsa och samspela 
med sitt barn. Arbetet sker i samverkan med logopeder och bibliotekspersonal. 
http://www.sprakstegen.se/om-sprakstegen/ 

Kommunerna och Region Kronoberg ska utveckla samarbetet med varandra, 
berörda myndigheter och idéburna organisationer för att Kronoberg ska bli ett 
bättre län för barn att växa upp i. Barnhälsovården ska delta i arbetet kring Barnens 
bästa gäller  i Kronobergs län.
Barnens bästa gäller 
Länk https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/arbetsomraden-
processer/folkhalsa/barn-och-unga2/barnens-basta-galler-i-kronobergs-lan/

Asylsökande, papperslösa och gömda barn har samma rätt till barnhälsovård. 
Vårdcentralen har ansvar för barnhälsovård för inskrivna barn fram till dess 
kommunens elevhälsa tar över. 

Vårdcentralen ska följa:
 Vägledning för barnhälsovård, Socialstyrelsen 
 Nationellt barnhälsovårdsprogram med regionala tillägg
 Nationell målbeskrivning för sjukskötersketjänstgöring inom 

barnhälsovården 
 Nationell målbeskrivning för läkartjänstgöring inom barnhälsovården
 Rikshandboken för barnhälsovård 
 Smitta på förskola, Socialstyrelsen 
 Fördjupad specifikation för barnhälsovården i Kronoberg 

http://www.regionkronoberg.se/contentassets/4cce5f7ff333469ebc1f4d28a69ae358/ledning-och-styrning-av-sjukskrivningsprocessen-2010-2011.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/2007-10/
https://lagen.nu/sosfs/2007:10
https://lagen.nu/sosfs/2007:10
http://www.regionkronoberg.se/barnens-basta-galler
https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/arbetsomraden-processer/folkhalsa/barn-och-unga2/barnens-basta-galler-i-kronobergs-lan/
https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/arbetsomraden-processer/folkhalsa/barn-och-unga2/barnens-basta-galler-i-kronobergs-lan/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2014-4-5.pdf
http://www.rikshandboken-bhv.se/Kategori/Barnh%C3%A4lsov%C3%A5rdsprogrammet
http://www.rikshandboken-bhv.se/Texter/Malen-for-yrkesforeningarna/Nationell-malbeskrivning-for-sjukskotersketjanstgoring-inom-Barnhalsovarden/
http://www.rikshandboken-bhv.se/Texter/Malen-for-yrkesforeningarna/Nationell-malbeskrivning-for-sjukskotersketjanstgoring-inom-Barnhalsovarden/
http://www.rikshandboken-bhv.se/Texter/Malen-for-yrkesforeningarna/Nationell-malbeskrivning-for-lakartjanstgoring-pa-BVC/
http://www.rikshandboken-bhv.se/Texter/Malen-for-yrkesforeningarna/Nationell-malbeskrivning-for-lakartjanstgoring-pa-BVC/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/9e1024976b9b44c3adc1bf4e95088980/smitta-i-forskolan-en-kunskapsoversikt-2008-126-1.pdf
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/arbetsomraden-processer/barn-och-unga/barnhalsovard/#tab-21832
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4.5.2 Mål 

 Medverka till att säkerställa alla barns hälsa, trygghet och utveckling 
genom att främja fysisk, psykisk och social hälsa samt förebygga ohälsa. 

 Tidigt uppmärksamma och initiera åtgärder vid problem i barns hälsa, 
utveckling och uppväxtmiljö.

 Insatser ges till alla barn och anpassas i omfattning och utformning utifrån 
barnets och familjens behov för en jämlik barnhälsovård på lika villkor.

4.5.3 Uppföljning

Barnhälsovårdens verksamhet följs upp årligen genom insamling av regional och 
nationell statistik.

4.6 Psykisk ohälsa
Arbetet med psykisk ohälsa ska bedrivas enligt principerna för stegvis vård och 
största möjliga tillgänglighet. För att uppnå detta krävs aktivt arbete med 
integration och samverkan mellan olika professioner.

KBT ska erbjudas.

Behandlingsansvaret gäller enbart vuxna. Som resurs i arbetet med ungdomar finns 
utanför vårdvalet Familjehälsan (6-18 år) vars uppgift är att stödja barn, unga och 
deras familjer vid lättare psykisk ohälsa.

Primärvården ska bedöma och behandla personer med lindrig och medelsvår 
psykisk ohälsa, medan specialistpsykiatrin ansvarar för vården vid allvarliga 
psykiatriska tillstånd. Förutom det som finns specificerat i vårdöverenskommelsen 
mellan primärvård och psykiatrin innefattar uppdraget även åldersbetingade 
psykiska symtom inklusive basal demensutredning samt basal psykiatrisk 
bedömning i sjukskrivningsprocessen i samråd med rehabiliteringsteam.

Verksamheten ska använda de validerade uppföljningsverktygen CORE och EQ-
5D.

Vårdöverenskommelse mellan primärvård och psykiatri

4.7 Läkarmedverkan i kommunal hälso- och sjukvård, 
hemsjukvård över 18 år

4.7.1 Omfattning

Regionen ska, enligt hälso- och sjukvårdslagen 2017:30, erbjuda läkarresurser till 
samtliga kommuner i länet för att ge hemsjukvårdspatienter en god hälso- och 
sjukvård. Uppfyller Regionen inte avtalet att tillhandahålla läkare har kommunen 
rätt att anlita läkare och få ersättning från Regionen. 

http://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?Id=72073
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Regionen och samtliga kommuner ska, enligt 16 kap.2 § HSL, samverka så att 
patienter får den vård, behandling och de hjälpmedel som krävs. Regionen och 
samtliga kommuner i Kronobergs län har skrivit avtalet Hemsjukvård i 
Kronobergs län, överenskommelsen är mellan kommunerna och Regionen i 
Kronobergs län gällande insatser inom somatisk hemsjukvård. 
Hemsjukvård Kronobergs län - överenskommelse 

Former för läkarmedverkan i hemsjukvården regleras i respektive kommun 
genom en skriftlig överenskommelse mellan ansvariga för den kommunala hälso- 
och sjukvården och respektive vårdcentral. 

Uppdraget omfattar konsultativt stöd och utbildande insatser till kommunens 
personal inom särskilda boendet för äldre i form av exempelvis övergripande råd i 
medicinska frågor och ronder. 

Vårdcentralen ska erbjuda stöd vid palliativ vård och vård i livets slutskede i 
samverkan med respektive kommun. Brytpunktssamtal ska genomföras och vid 
väntat dödsfall ska ”Planeringsunderlag för vård i livets slut” användas.
Planeringsunderlag vid vård i livets slutskede i hemsjukvården i Kronobergs län 

Fast vårdkontakt och Samordnad individuell planering (SIP)
Vårdcentralen ska följa aktuellt samverkansavtal gällande in- och utskrivning av 
patienter i Kronobergs län. Fast vårdkontakt på vårdcentralerna ska samverka och 
samordna vårdinsatser för en enskild patient vid behov.
Samverkansavtal
IT-stöd för samordnad vårdplanering (Link)

4.7.2 Mål

 Uppfyllande av samverkansavtal med aktuell kommun.
 Ansvar för att de medicinska insatserna ska vara sammanhängande över 

tiden.

4.8 Jourverksamhet

4.8.1 Omfattning

Jourverksamhet på primärvårdsnivå bedrivs i Ljungby och Växjö. Vårdcentralerna ska 
bemanna jourläkarcentral (JLC) med läkare samt delta i beredskap enligt centralt 
upprättad plan i proportion till antal invånare som valt vårdcentralen.
JLC:s uppgift är att göra de medicinska bedömningar och ge den vård som inte kan 
vänta till dess att ordinarie vårdcentraler är öppna.
Region Kronoberg utser ansvarig person för jour/beredskapsschemat och följer också 
upp hur vårdcentralerna uppfyller uppdraget.
I jourschemat anges vilken kompetensnivå de olika passen ska bemannas av. 
Verksamhetschefen på varje vårdcentral är skyldig att tillse att detta följs.

http://www.regionkronoberg.se/contentassets/5249838a33094ebcba3fc95af7280a62/overenskommelse-gallande-samverkan-inom-hemsjukvard-i-kronobergs-lan-2015-2017.pdf?_t_id=1B2M2Y8AsgTpgAmY7PhCfg==&_t_q=v%C3%A5rd+i+livets+slutskede&_t_tags=&_t_ip=10.254.80.135&_t_hit.id=LTK_Models_Files_MediaFile/_28ee49bf-4133-4150-82ca-a8cc7983c957&_t_hit.pos=3
http://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?Id=120393
http://www.regionkronoberg.se/contentassets/085a6e4ad48d45749f4e170a7863765b/samverkansavtal-mellan-region-kronoberg-och-lanets-kommuner-gallande-rutin-for-in-och-utskrivning_slutgiltig.pdf
http://intern.ltkronoberg.se/hem/Om-landstinget/Arbomr/IT/eHalsa_historik/Cambio-Cosmic/IT-stod-for-samordnad-vardplanering-Link/
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Vårdcentral som har kvälls- eller helgöppet har möjlighet att meddela JLC för att de 
ska kunna hänvisa listade patienter dit.

Jour/beredskapsuppdraget innebär att: 
 vardagar mellan kl. 17.00 – 21.00 och helgdagar mellan kl. 08.00 – 21.00 

jourtjänstgöring på respektive JLC, samt för beredskap vid behov kunna
gå in och tjänstgöra på JLC. 

 vardagar mellan kl. 17.00 – 21.00 och helgdagar mellan kl. 08.00 – 21.00
per telefon kunna stödja ansvarig sjuksköterska i kommunal hälso- och 
sjukvård och även efter överenskommelse med denna sjuksköterska
vid behov göra hembesök. 

 göra dödsfallsundersökning (även nattetid) och vårdintygsbedömning
utanför sjukhus (även nattetid).

Rutiner jourverksamhet 

4.8.2 Mål

 Medverka till medicinskt motiverat användande av jourläkarcentralens 
resurs. 

4.9 Samverkan med andra hälso- och sjukvårdsaktörer inklusive 
kommuner

4.9.1 Omfattning

Vårdcentralen ska medverka i olika samverkansformer, känna till och följa de 
beslut och riktlinjer i samverkansöverenskommelser som finns mellan Region 
Kronoberg och andra huvudmän. 

Ledningsgruppen för samverkan av länets hälso- och sjukvård och socialtjänst, 
hanterar samverkan som rör länets kommuner och Region Kronoberg, t ex 
gemensamma projekt, överenskommelser och uppdateringar.
Vårdöverenskommelser 

Vårdcentralen ska aktivt bidra till samverkan för patienter som har behov av vård 
och omsorg från flera vårdgivare och huvudmän. Vårdkedjan ska säkerställas ur 
ett patient- och närståendeperspektiv. Samverkan med andra vårdgivare och 
huvudmän ska bedrivas på ett sådant sätt att patienten upplever vården som en 
helhet.

De aktörer vårdcentralen kommer att samverka med är exempelvis övriga enheter 
inom hälso- och sjukvården, kommunal verksamhet, Polisen, Försäkringskassan 
och Arbetsförmedlingen. Vårdcentralen ska, i förekommande fall, samverka med 
samordningsförbund för finansiell samordning inom rehabiliteringsområdet. 
Finsam 

http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/ambulanssjukvard/
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/vardoverenskommelser/overenskommelser-mellan-regionen-kommunerna/
http://www.finsam.se/start
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4.9.2 Mål

 Följa vårdöverenskommelser mellan primärvård, kommun, specialistvård 
och andra aktörer.

4.10 Säkerhet och krisberedskap

4.10.1 Omfattning

Inom säkerhetsområdet ingår civilt försvar och höjd beredskap, 
informationssäkerhet och avvikelser.
Säkerhet

4.11 Utvecklingsarbeten 

4.11.1 Omfattning

Den medicinska utvecklingen medför fortlöpande förändringar i vårdprocesser, 
samverkansbehov förändras och nya behandlingsmöjligheter tillkommer. 

Vårdcentralen ska delta i Region Kronobergs utvecklingsarbete. Det sker genom 
att vårdcentralens medarbetare, efter kompetens, deltar i olika projekt. 
Deltagande kan variera över tid och för deltagande i vissa projekt utgår ersättning. 

Vårdcentralen ska delta i utvecklingsarbeten som till exempel att: 
 Medverka i AMK:s utbildningsgrupp, medicinska grupper, medicinska 

kommittén/läkemedelskommittén samt relevanta patientprocessarbeten.
 Samverka med FoU i länsövergripande projekt.
 Samverka i utveckling och förvaltning inom VIS.

4.11.2 Mål

 Vårdcentralen ska vara delaktig i Region Kronobergs utvecklingsarbeten.

4.12 Handledning/utbildning av AT/ST-läkare, praktikplatser m.m.

4.12.1 Omfattning

Vårdcentralen ska erbjuda utbildningstjänster/platser. Kvalitet och inriktning 
ska följa legitimations- och examinationskrav och avtal med utbildningsanordnare. 

AT/ST
Vårdcentralen ska ge möjlighet till tjänstgöring för AT- samt ST-läkare i 
allmänmedicin samt för sidotjänstgörande ST-läkare i annan specialitet. Region 
Kronoberg har ansvar för planering och samordning av utbildningsplatser för 
läkare. 

Handledaren och verksamheten ska uppfylla de mål och riktlinjer som 
studierektorer lokalt i Region Kronoberg har utarbetat. För att få ha 
utbildningsläkare vid vårdcentralen krävs godkännande av studierektorer. För ett 

http://www.regionkronoberg.se/contentassets/8e68d4b33973416f90d43ee865c17a0d/region-kronoberg-sakerhet-.pdf
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sådant godkännande krävs bland annat att vårdcentralen har minst 1,0 anställd 
specialist i allmänmedicin, med av studierektor godkänd handledarutbildning. 
Överenskommelse upprättas mellan Region Kronoberg och vårdgivaren.
Läkarnas specialiseringstjänstgöring (ST)
Ansökan om godkännande av utbildningsuppdrag för AT-ST läkare inom Primärvården 
Överenskommelse om anställningsförhållanden, arbetsgivaransvar ST-läkare 

Vårdcentralen ska vart femte år genomgå en SPUR-
inspektion för att kartlägga allmäntjänstgöringens och specialiserings-
tjänstgöringens struktur och process.
SPUR-inspektioner 

Verksamhetsförlagd utbildning (VFU)
Studerande under VFU ska erbjudas en lärande miljö med erforderlig 
handledarkompetens. 

Universitet/högskoleutbildningar
Region Kronoberg och Linnéuniversitetet har tecknat ett avtal som avser alla 
utbildningsinriktningar där parterna har behov av VFU. Samt med Linköpings och 
Lunds universitet vad gäller läkarutbildningen.
Avtal ang VFU mellan Linnéuniversitetet och Region Kronoberg
Avtal Lund 
Avtal Linköping 

Yrkeshögskola och gymnasieskola
För primärvården omfattas vård- och omsorgscollege och 
Yrkeshögskoleutbildning (Yh). 
För primärvården omfattas vård- och omsorgprogrammet och 
Yrkeshögskoleutbildning (Yh). 

Andra utbildningar och utbildningsanordnare kan bli aktuella.

4.12.2 Mål

 Region Kronobergs vårdcentraler ska erbjuda en klinisk lärande miljö och 
utbildade handledare.

 Säkra primärvårdens framtida kompetensförsörjningsbehov.

5 Fortbildning
Vårdcentralen ansvarar för att samtliga medarbetare har en skriftlig, uppdaterad 
plan för fortbildning. 
Deltagande i av Regionen arrangerade utvecklingsarbete kan räknas in i tiden för 
fortbildning, men får aldrig utgöra mer än hälften av medarbetarens totala 
fortbildningstid.
Vårdcentralen ska årligen sammanställa den fortbildning och det utvecklingsarbete 
medarbetarna deltagit i på anvisad blankett som skickas till Vårdvalsenheten.
Länk till blanketten

http://www.socialstyrelsen.se/lakarnas-st
http://intranat/stod-och-service/blankettarkivet/#tab-21741
http://intern.ltkronoberg.se/upload/avtal_st.pdf
https://www.lipus.se/extern-granskning/st-spur/
http://intern.ltkronoberg.se/upload/VFU%20LT%20Krononerg%20%20Kalmar%20och%20Linn%C3%A9.pdf
http://www.regionkronoberg.se/contentassets/f5d6d0c9922745d98971414155f2afb3/avtal-lund.pdf
http://www.regionkronoberg.se/contentassets/f5d6d0c9922745d98971414155f2afb3/avtal-linkoping-2018.pdf
http://www.regionkronoberg.se/contentassets/ae40b3df56114041a827fdf08165f942/fortbildning-vardval-2017-information-och-blankett.pdf
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För att förbättra bemötandet av och arbetsmiljön för hbtq-personer i Kronobergs 
län planerar Region Kronoberg att erbjuda kostnadsfri hbtq-diplomering till 
samtliga vårdcentraler i länet.
HBTQ-diplomering

5.1 Mål
 Stimulera fortbildning och utvecklingsarbete.

5.2 Uppföljning

Nr Kvalitets-
indikator

Varför kvalitets-
indikatorn följs

Källa Mål

Fort-
bildning

14.

Antal dagar för 
fortbildning och 
utvecklingsarbete 
per år.

Fortbildning och 
deltagande i 
utvecklingsarbete är en 
förutsättning för 
kvalitet

Dialog ≥ 10 för läkare

≥ 4 för övriga 
legitimerade

≥ 2 för övriga 
medarbetare

6 Tilläggsuppdrag
Region Kronoberg definierar prioriterade och önskvärda medicinska områden, 
utbildningar och deltagande i samverkansprojekt. Efter godkännande från 
Regionen och genom tilläggsavtal med vårdcentralen kan tilläggsuppdraget 
ersättas. 

6.1 Familjecentral och familjecentralsliknande verksamhet

6.1.1 Omfattning

En familjecentral är en central mötesplats som bedriver verksamhet som är 
hälsofrämjande, generell, tidigt förebyggande och stödjande. En familjecentral bör 
minst innehålla mödrahälsovård, barnhälsovård, öppen förskola och socialtjänst 
med inriktning mot förebyggande arbete. Verksamheten riktar sig till föräldrar 
med barn i åldrarna 0-6 år. 

Kännetecknande för verksamheten är att olika huvudmän samordnar sina resurser 
kring barnfamiljen. På familjecentralen samverkar olika yrkesgrupper som 
barnmorskor, sjuksköterskor, förskollärare och socialsekreterare mfl

http://www.regionkronoberg.se/hbtq-diplomering
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Region Kronoberg står för sin del av lokalkostnaderna. Vårdcentralen bör i de fall 
kommun och Region Kronoberg samverkar i en familjecentral förlägga BHV-
verksamhet där.

6.1.2 Mål

 Målet med familjecentral är att utifrån ett hälsofrämjande och förebyggande 
perspektiv erbjuda barn och föräldrar en mötesplats med tillgång till ett 
samlat och tillgängligt stöd av god kvalitet.

6.2 Fördjupad läkemedelsgenomgång i teammodell för patienter 
inskrivna i kommunal hemsjukvård och handledning av 
kommunens personal

6.2.1 Omfattning

Fördjupade läkemedelsgenomgångar av teammodell för patienter inskrivna i 
kommunal hemsjukvård. Målgruppen är patienter 75 år och äldre med minst fem
läkemedel samt inskrivna i kommunal hemsjukvård. Vid misstanke om 
läkemedelsrelaterade problem kan även patienter inskrivna i omsorgen inkluderas.
Läkemedelsgenomgångarna görs i samverkan mellan läkare, apotekare samt 
sjuksköterska och vårdpersonal i hemsjukvården. I denna modell ingår också att 
läkaren medverkar i utbildning av personal vid aktuellt äldreboende eller 
motsvarande. 
Regler för läkemedelsgenomgångar
Socialstyrelsens föreskrifter om läkemedelshantering i hälso- och sjukvården 

6.2.2 Mål

 Optimal läkemedelsterapi för patienten.
 Ökad läkemedelskunskap hos personalen.

6.3 Utökad trygghet för sjuka äldre
6.3.1 Omfattning
För att stärka den nya nära vården måste primärvården bidra till att en ökad 
trygghet för de som har störst vårdbehov. I grunduppdraget ingår att en fast 
vårdkontakt garanteras för de som har behov och/eller önskemål om detta.

Detta tilläggsuppdrag är en utökning som bland annat innebär att vårdcentralen 
organiserar verksamheten så att sjuka äldre och hemsjukvårdens personal 
garanteras läkarkontakt när behov finns, inklusive hembesök hos patienten senast 
kl 15.00 nästkommande vardag.
Ökad trygghet för sjuka äldre

Mål
 Ökad trygghet för sjuka äldre.

http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/lakemedel/lakemedelsomgangar/
https://lakemedelsverket.se/upload/om-lakemedelsverket/NLS/Socialstyrelsen-1.pdf
http://www.regionkronoberg.se/contentassets/8e68d4b33973416f90d43ee865c17a0d/tillaggsuppdrag-sjuka-aldre.pdf
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 Förbättrad kontakt mellan vårdcentralen och hemsjukvårdens 
sjuksköterskor.

 Möjlighet till hembesök inom ett dygn vardagar.

6.4 Psykologbedömningar av psykiska tillstånd och syndrom 
6.4.1 Omfattning
Tilläggsuppdraget visar riktning för framtidens nära vård och möjliggör ytterligare 
sätt att vara tillgänglig för invånare med psykisk ohälsa. I syfte att minska 
väntetiderna till olika utredningar vill Region Kronobergs stimulera psykolog-
bedömningar inom den nära vården. En psykolog i primärvården kan, utöver 
grunduppdraget specificerat i uppdragsbeskrivningen, även genomföra 
bedömningar av enligt särskild definition.
Psykologbedömningar av psykiska tillstånd och syndrom

Mål
 Korta väntetider till utredningar och bedömningar av psykiska tillstånd och 

syndrom
 Minskad psykiska ohälsa

7 Uppföljning 
För att säkerställa bästa möjliga vård krävs ett systematiskt uppföljningsarbete och 
alla verksamheter inom hälso- och sjukvård ska utveckla kvalitetsarbetet för att 
öka patientsäkerheten och minska kvalitetsbrister. 
Ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete

Vårdcentralen ska gemensamt med Region Kronoberg medverka till att 
uppföljningar av verksamheten kan genomföras ur såväl verksamhets- som 
patientperspektiv. Vårdcentralen ska aktivt delta i uppföljningsarbetet, vilket är 
framåtsyftande och ska ses som ett ömsesidigt lärande. Uppföljning sker av 
kvalitetsindikatorer vilka framgår i uppdragsspecifikationen, men även viss riktad 
uppföljning kan ske. 

Dialogmöte på vårdcentralerna sker minst en gång per år enligt utskickad 
mall. Region Kronoberg äger rapporten och ansvarar för att kommunicera den 
med vårdcentralen samt äger rätt att publicera resultatet av granskningen. 

Primärvårdsuppföljning och fördjupad uppföljning
Av Region Kronobergs huvudmannaskap följer en skyldighet att fortlöpande 
inspektera leverantörens verksamhet, vilket även omfattar Region Kronobergs 
revisorer. Vårdcentralen ska medverka vid sådan granskning och ställa material 
och dokumentation som erfordras till förfogande.

8 Patientavgifter

http://www.regionkronoberg.se/contentassets/8e68d4b33973416f90d43ee865c17a0d/tillaggsuppdrag-psykologutredningar.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/ledningssystem
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Vårdcentralen ska inom grundåtagandet tillämpa Region Kronobergs 
patientavgifter och följa gällande rutiner och anvisningar.
Tillämpning av taxor och avgifter

9 Sjukresor
Rätten till ersättning för sjukresa regleras i Sjukresor – Regelverk. 
Tillämpning av taxor och avgifter 

10 Tjänster utanför vårdvalets uppdrag
Vårdcentralen kan utöver grunduppdraget samt eventuella tilläggsuppdrag, även 
utföra andra tjänster. Med andra tjänster avses åtgärder utan samband med 
sjukdom såsom resevaccinationer, hälsoundersökningar, skolhälsovård, försäljning 
av varor samt utfärdande av olika intyg som inte ingår i grunduppdraget. 
Tjänsterna ersätts inte inom ramen för vårdvalet, utan finansieras genom 
patientavgift eller motsvarande som helt tillfaller vårdcentralen.
Avgifter för intyg och åtgärder/utredningar 

11 Information
Marknadsföring och reklam
Invånarna ska känna förtroende för att alla Region Kronobergs verksamheter 
bedrivs på saklig, oberoende och neutral grund. Det krävs noggranna 
överväganden i frågor som rör marknadsföring och sponsring. Den etiska 
aspekten ska beaktas och inriktningen ska vara att konkurrera med kvalitet. All 
marknadsföring ska på förhand godkännas av Region Kronoberg. 

De privata landstingsfinansierade vårdcentralerna ska komplettera sitt 
företagsnamn med ”På uppdrag av Region Kronoberg” i sin kommunikation med 
patienter/invånare.

Kontaktuppgifter 
Region Kronoberg informerar invånarna om vårdcentralens kontaktuppgifter via 
1177 Vårdguiden. 
Vårdcentralen ska förse Region Kronoberg med uppgifter för publicering på 1177 
Vårdguiden.
Vårdcentralen ska förse Region Kronobergs HSA-katalog med aktuella uppgifter 
för publicering på 1177 vårdguiden.se.
Vårdcentralen har möjlighet att själva föra in information om sin vårdcentral på 
respektive sida inom webplatsen 1177 vårdguiden. Ansökan om 
administratörsbehörighet på 1177 vårdguiden sker via anvisad mejladress.
Behörighet till KKA 
Beställa behörighet till Verksamhetskatalog 

http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardadministration/patientavgifter-taxor-och-ersattning/
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardadministration/patientavgifter-taxor-och-ersattning/
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardadministration/patientavgifter-taxor-och-ersattning/
http://www.regionkronoberg.se/contentassets/dd4e65668cd94b7aadc202100b8116da/avgifter-for-intyg.pdf
http://www.1177.se/Kronoberg
http://www.1177.se/Kronoberg
http://intranat.ltkronoberg.se/stod-och-service/dator-telefon-och-program/program-och-it-tjanster/verktyg/stodtjanst-for-behorigheter-inera/
http://easit.ltkronoberg.se/zk/selfservice/#bf44912c-de7f-43b9-a0c0-8ae332613667
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Verksamhetsinformation
Parterna är skyldiga att kontinuerligt informera varandra om förhållanden som är 
av betydelse för uppdragets genomförande.

Verksamhetschefen är skyldig att kommunicera med Region Kronoberg via 
anvisad mejladress.

Tillgänglig information
Vårdcentralens information ska följa Region Kronobergs riktlinjer om 
tillgänglighet och om anpassad och tillgänglig information. 
Tillgänglig information, riktlinje

Väntrumsinformation
I vårdcentralens väntrum ska plats finnas för det grundutbud av Region 
Kronobergs information om patienters rättigheter och skyldigheter. 
Informationen tillhandahålls kostnadsfritt.
Väntrum, riktlinje

1177 Vårdguiden för information, rådgivning
Vårdcentralen ansvarar för att aktuell information kommuniceras med
patienterna. Vårdcentralen har möjlighet att använda hälso- och 
sjukvårdsinformation som finns på 1177 Vårdguiden i sin kommunikation med 
patienterna.

Namnsättning 
Riktlinjer för namnsättning ska tillämpas av alla vårdcentraler som har Region 
Kronoberg som huvudman. Privata utförare kan ha egen namnstandard, men 
kommer att presenteras enligt Region Kronobergs riktlinjer i till exempel 
verksamhets- och HSA-katalog.

Namnbyte kan endast godkännas under vår och höst vid datum som beslutas i 
samråd med verksamhetschef för kundvalsenheten. 

12 Val av vårdcentral
Alla invånare som är folkbokförda i Sverige har möjlighet att välja vårdcentral. 
Byte av vårdcentral sker skriftligt med en valblankett alternativt via 1177, 
Vårdguiden. 

Genom valet ger invånaren vårdcentralen i uppdrag att tillgodose behovet av 
primärvård. Åldersgräns för aktivt val av vårdcentral är ≥18 år. För minderårig 
väljer vårdnadshavare vårdcentral. Något tak för antal listade per vårdcentral finns 
inte. 

http://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?Id=33147
http://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?Id=33481
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Val av vårdcentral i samband med flyttning/för nyfödda
För nyinflyttade som inte gör ett aktivt val inom en månad sker automatiskt 
listning enlighet geografiska automatlistningsområden.

Vårdnadshavare informeras redan på mödrahälsovården om vårdval för nyfödda. 
Om vårdnadshavaren inte gör ett aktivt val listas de nyfödda barnen enlighet 
geografiska automatlistningsområden.
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1.  Ersättningsmodell Vårdval Kronoberg - Primärvård

Huvuddelen av vårdgivarens kostnader finansieras i Vårdval Kronoberg genom vårdersättning, 
även kallad hälso- och sjukvårdspeng, som är baserad på ålder (95 %) samt förväntad risk för att 
utveckla ohälsa baserad på socioekonomiska variabler (CNI, Care Need Index) (5 %).

Storleken på åldersersättningen varierar med invånarens ålder, räknat från födelsedatum, enligt 
punkt 2.1.

CNI eller Care Need Index beskriver den förväntade risken för att utveckla ohälsa baserad på 
socioekonomiska faktorer. Ingående variabler i modellen är: 

 Personer födda i Öst- och Sydeuropa (ej EU), Afrika, Asien eller Sydamerika.
 Arbetslösa eller i åtgärd 16 – 64 år. 
 Ensamstående förälder med barn ≤ 17 år. 
 Personer 1 år eller äldre som flyttat in i området. 
 Lågutbildade 25 – 64 år. 

Beräkning av vårdcentralernas CNI sker en gång per månad och avser listade invånare 
folkbokförda i Kronobergs län. 

Vårdersättningen tillsammans med övriga ersättningar inom grunduppdraget är dimensionerade för 
att vårdcentralerna ska få ekonomiska förutsättningar för att kunna ta ett kostnadsansvar för all 
vårdkonsumtion på primärvårdsnivå utanför sjukhusen, för de invånare folkbokförda i 
Kronobergs län, som valt vårdcentralen. Kostnadsansvaret omfattar förutom vård och 
omhändertagande hos den valda vårdcentralen även ett kostnadsansvar för besök hos de med 
vårdcentralen samverkande aktörerna, hos övriga vårdcentraler inom vårdvalet inklusive besök hos 
primärvårdsrehab, vid jourcentraler, hos offentligt finansierade privata fysioterapeuter i länet samt 
besök vid vårdcentraler utanför länet. Kostnadsansvaret för vårdcentralens listade patienter, 
folkbokförda i Kronobergs län, omfattar även all förskrivning av allmänläkemedel och inom 
vårdvalet beställd medicinsk service.

Vård till personer folkbokförda utanför Kronobers län listade vid vårdcentralen ersätts enligt 
”Regionala priser och ersättningar för södra sjukvårdsregionen” (utomlänstaxan)

Fastställande och prisuppräkning
Regionfullmäktige fastställer årligen vårdersättningens storlek i samband med beslut om budget för 
nästföljande år. 2020 års vårdersättning har räknats upp med XX procent för år 2021 enligt LPIK 
inklusive läkemedel (SKR:s planeringsförutsättningar X 2021). Vårdersättningen uppgår därmed till 
följande uttryckt i kronor per genomsnittlig listad och år:
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Vårdersättning per listad och år
Vårdersättning 2020 X kr 
Uppräkning, LPIK inkl. läkemedel X kr 
Kompensation befolkningsökning X kr
Vårdersättning 2021 X kr
Inkl Momskompensation 2% X kr

2.  Ersättning för grunduppdrag

2.1.  Vårdersättning
Varje månad erhåller vårdcentralen vårdersättning (Hälso- och sjukvårdspeng) för samtliga 
folkbokförda i Kronobergs län som var registrerade som listade på vårdcentralen den sista dagen i 
månaden före aktuell faktureringsmånad. En omlistning får effekt på utbetalningen av 
vårdersättningen först månaden efter det att omlistningen registrerats i listningssystemet Master 
Befolkning.

Förväntad risk för att utveckla ohälsa baserad på socioekonomiska variabler (CNI) är relativa 
vikter kring ett genomsnittligt medelvärde, vilket för Vårdval Kronoberg alltid kommer att vara 
1,0. Genomsnittlig viktpoäng för ålder är 2021 XX.

Ersättning för ålder baseras på nedanstående graf.
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2.2.Ersättning baserat på avstånd till sjukhus och antal listade

En särskild ersättning betalas ut till vårdcentraler med placering mer än 10 km från närmaste 
sjukhus inom länet, oavsett antal listade. Ersättningen ökar med avståndet och minskar med ökat 
antal listade. Om vårdcentralen har 6 200 listade eller fler minskar inte ersättningen med ett ökat 
antal listade.

Utbetalningen sker månadsvis med en tolftedel i samband med övrig ekonomisk reglering. 
Beloppets storlek baseras på avstånd och antal listade, folkbokförda i Kronobergs län, enligt 
tabellen nedan. Antal listade avser listade per den sista dagen i månaden före aktuell 
faktureringsmånad.

Ersättning kr/listad/årAntal listade
Avstånd till sjukhus (km)

fr o m t o m 10-25 26-39 40-49 50-59 60-69
0 799 275 290 305 320 335

800 1649 260 275 290 305 320
1 650 2 099 245 260 275 290 305
2 100 2 499 230 245 260 275 290
2 500 2 899 215 230 245 260 275
2 900 3 299 200 215 230 245 260
3 300 3 699 185 200 215 230 245
3 700 4 099 170 185 200 215 230
4 100 4 499 155 170 185 200 215
4 500 4 999 140 155 170 185 200
5 000 5 399 125 140 155 170 185
5 400 5 799 110 125 140 155 170
5 800 6 199 95 110 125 140 155
6 200 - 80 95 110 125 140

2.3.  Ersättning för särskilda boenden
Ersättning utgår till de vårdcentraler som har ansvar för ett eller flera särskilda boenden med minst 
tio platser. Om en vårdcentral har ansvar för flera särskilda boenden med mindre än tio platser på 
vardera boende så kan dessa komma att slås ihop i fråga om ersättning.

Ersättning utgår med ett fast belopp per särskilt boende. Beloppet varierar utifrån boendets 
storlek, där befintliga boenden delats in i tre storleksklasser, enligt följande:

Antal platser på 
boendet Ersättning/år Ersättning/månad*

10 - 30 X kr X kr

31 - 60 X kr X kr

61  - X kr X kr
* Ersättning per månad är i tabellen avrundat till hela kronor.

Även för särskilda boenden med insprängda korttidsplatser utgår ersättning enligt ovanstående 
modell. Ansvaret för enheten i Växjö kommun, med enbart korttidsvård, ersätts i särskild ordning.
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2.4.Ersättning för deltagande i utvecklingsarbeten
För deltagande i särskilt definierade uppdrag/utvecklingsarbeten utgår ersättning. Modellen för 
ersättning består av tre delar. Ett fast belopp per år för att hålla sig à jour i ämnet, ett belopp som 
varierar mellan uppdragen kopplat till redovisat antal timmar mötestid per år samt viss 
reseersättning som utgår vid längre avstånd. Ersättningsbeloppet för mötes- och färdtid baseras på 
genomsnittslönen för respektive yrkeskategori inklusive sociala avgifter.

Ersättning för utvecklingsarbeten utgår 2021 för följande grupper:

 Förvaltningsgrupper, Cosmic

 Medicinska grupper exklusive gruppordförande

 Medicinska kommittén

 Medicinska kommitténs arbetsutskott

 Referensgruppen, Allmänmedicinskt kunskapscentrum (AMK)

Även för deltagande i AMK:s utbildningsgrupp erhålls ersättning men då istället med ett belopp 
som motsvarar fem procent av genomsnittslönen för respektive yrkeskategori inklusive sociala 
avgifter.

Ovanstående ersättningar utbetalas två gånger om året utan anmodan under förutsättning att 
respektive grupps ordförande redovisar gruppens aktuella deltagare och närvaro till 
Kundvalsenheten.

Ersättning för övrigt utvecklingsarbete betalas ut månatligen som en fast del, 2,50 kr, per listad 
kronobergare. Denna ersättning kan, beroende på utvecklingen av antalet 
uppdrag/utvecklingsarbeten 2021 komma att förändras under året. Ett eventuellt kvarvarande 
överskott fördelas som en engångsutbetalning per listad kronobergare.

2.5.Ersättning för kvalitetsindikatorer
Ersättning utgår för två olika målrelaterade kvalitetsindikatorer, beskrivna i tabellerna nedan. 
Uppföljningen sker en gång per tertial och ersättningen är beroende av i hur höggrad vårdcentralen 
uppfyller det intervall eller de kriterier som beslutats vara ersättningsgrundande för respektive 
kvalitetsindikator. 

Område Kvalitetsindikator Varför indikatorn följs Källa Mål

Läkemedel Antal uthämtade 
antibiotika1 recept 
(varurader) per 1000 
listade patienter, oavsett 
var läkemedlen är 
förskrivna. (1Antibiotika 
= ATC J01 exkl Hiprex)

Följsamhet till Stramas 
rekommendationer för 
öppen vård.

Minskad 
antibiotikaanvändning 
totalt.

Försäljnings
-statistik 
från 
eHälso-
myndighete
n

För hela länet 
≤ 250 recept/ 
1000 listade 
personer och 
år.

Kvalitets-
utveckling

Redovisat patientnära 
medicinskt kvalitets-
utvecklingsarbete.

Stimulera patientnära 
kvalitetsarbete och sprida 
ny medicinsk kunskap till 
hela primärvården.

Skriftlig och 
muntlig 
redovisning

Ett redovisat 
arbete per 
vårdcentral 
och år
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 För en mer detaljerad beskrivning av kvalitetsindikatorerna hänvisas till ”Kvalitetsindikatorer i 
uppdragsspecifikationen Vårdval primärvård 2021”. Beskrivningen finns tillgänglig på 
vårdgivarwebben under "Vårdval primärvård"

Ersättning för kvalitetsindikatorer uppgår för 2021till totalt X,X mnkr. Ersättningen utbetalas tre 
gånger per år, månaden efter varje tertial.

2.6.Ersättning/avdrag för uppnådd täckningsgrad
Baserat på beräkningar av vårdcentralens täckningsgrad får vårdcentralen ersättning alternativt 
avdrag i samband med den ekonomiska regleringen. Regleringen sker enligt nedanstående 
beskrivning.

Definition
Täckningsgraden visar hur stor andel av vårdcentralens listade invånares, folkbokförda i 
Kronobergs län, besök inom öppen hälso- och sjukvård som görs hos samtliga enheter inom 
vårdvalet inklusive besök hos privata fysioterapeuter, i förhållande till de listade invånarnas totala 
antal besök inom all öppen hälso- och sjukvård i länet (inklusive psykiatri, rehab, sjukhusvård och 
offentligt finansierade privata vårdgivare).
Vid beräkning av täckningsgraden avses med besök samtliga vårdkontakter som vid 
kontaktregistreringen erhållit någon av kontakttyperna för besök eller distanskontakt video och 
distanskontakt telefon. Både besök och distanskontakter viktas med 1,0.

Vid beräkningen undantas besök inom mödrahälsovård, ungdomsmottagningar och av mobila 
läkare som utgår från sjukhusen. 

Reglering
Den ekonomiska regleringen av en vårdcentrals täckningsgrad baseras på hur stor den 
procentuella avvikelsen för vårdcentralens täckningsgrad är i förhållande till den genomsnittliga 
täckningsgraden för samtliga vårdcentraler inom Vårdval Kronoberg. Om avvikelsen är noll sker 
ingen reglering, medan ersättning ges/avdrag görs med 33 kr per procentenhet och listad per år 
vid avvikelse. Målet för täckningsgraden i vårdvalet är 60 procent.

Ersättning och avdrag sker enligt följande:

Avvikelse från 
genomsnittlig 
täckningsgrad

Ersättning 
per listad 
och år

Ersättning 
per listad 
och månad

Avvikelse från 
genomsnittlig 
täckningsgrad

Avdrag 
per listad 
och år

Avdrag per 
listad och 
månad

+1 % 33 kr 2,75 kr -1 % 33 kr 2,75 kr

+2 % 66 kr 5,50 kr -2 % 66 kr 5,50 kr

+3 % 99 kr 8,25 kr -3 % 99 kr 8,25 kr

+4 % 132 kr 11,00 kr -4 % 132 kr 11,00 kr

+5 % 165 kr 13,75 kr -5 % 165 kr 13,75 kr

+6 % 198 kr 16,50 kr -6 % 198 kr 16,50 kr

osv. osv.

http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardadministration/vardval/vardval-primarvard/
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Täckningsgraden följs upp kontinuerligt. För den ekonomiska regleringen sker beräkning av 
täckningsgraden efter respektive tertial baserat på besöken för tertialet. Den framräknade 
täckningsgraden per tertial används sedan för den ekonomiska regleringen under påföljande tertial.

Beräkningen av ersättningen/avdraget sker månadsvis med en tolftedel i samband med övrig 
ekonomisk reglering och baseras på antal listade, folkbokförda i Kronobergs län, den sista dagen i 
månaden före aktuell faktureringsmånad.

Vid start av nya vårdcentraler som saknar historisk konsumtion, förutsätts under pågående tertial, 
att enheten har en täckningsgrad motsvarande den genomsnittliga täckningsgraden för samtliga 
vårdcentraler varvid ingen ersättning betalas/inget avdrag sker.

2.7.Ersättning för hembesök/hemsjukvårdsbesök
Ersättning utgår för hembesök och hemsjukvårdsbesök utförda av läkare hos patienter, 
folkbokförda i Kronobergs län, inom ramen för grunduppdraget. Ersättning utbetalas med 1 150 
kr per hembesök/hemsjukvårdsbesök för listade på vårdcentralen. Taket för det totala antalet 
ersatta besök per kalenderår motsvaras av 50 hembesök/hemsjukvårdsbesök per 100 listade 65 år 
och äldre. Hembesök för olistade patienter ersätts med 510 kr. Hembesök/hemsjukvårdsbesök hos 
patient listad vid annan vårdcentral i länet, ersätts dessutom enligt punkt 3.1.

Hembesök sker även inom ramen för BHV programmet och ersätts med 1500 kr per besök. 

Antalet besök baseras på registrerade besök i Cosmic, månaden innan aktuell faktureringsmånad. 
Om besökstaket uppnås innan kalenderårets slut, utgår ingen ersättning för överskjutande besök 
resterande del av året.

Besök hos utomlänspatienter, asylsökande eller utländska patienter ersätts inte enligt ovan. Dessa 
ersätts istället enligt punkterna 3.2 – 3.5.

2.8.Ersättning för extern provtagning
För provtagning som utförs på patienter folkbokförda i Kronobergs län, oavsett var i landet de är 
listade och som sker inför besök hos vårdgivare utanför vårdvalet, erhåller vårdcentralen 
ersättning. Ersättning utgår med X kr per provtagning. Utbetalning av ersättningen sker i samband 
med övrig ekonomisk reglering månaden efter att provtagningen utförts. 

2.9.Ersättning för riktade hälsosamtal för 50-åringar
Ambitionen är att vårdcentralen ska erbjuda alla sina listade invånare ett IT-baserat hälsosamtal det 
år de fyller 50 år. För varje genomfört hälsosamtal utgår en ersättning på 1 000 kronor. 
Förutsättning för utbetalning är att en teknisk lösning finns.

2.10. Ersättning för tolk

Användande av tolk vid besök ersätts med 500 kr. Alla kontakter med tolk ska åtgärdsregistreras i 
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journalen med KVÅ-kod ZV020. Utbetalningen av ersättningen sker i samband med övrig 
ekonomisk reglering månaden efter besöket utförts. Vid vård av asylsökande och tillståndslösa 
utgår en schablonersättning för tolk vilken lämnas samtidigt som ersättningen för besöket.

Ersättning för tolk utbetalas inte vid uteblivet besök.

3.  Övriga ersättningar för grunduppdrag

3.1.  Ersättning för vård till patient som inte har valt aktuell vårdcentral

En vårdcentral som givit vård till patient folkbokförd i Kronobergs län och listad vid annan 
godkänd enhet inom länet, erhåller ersättning enligt nedanstående prislista.

Utbetalning av ersättningen sker i samband med övrig ekonomisk reglering månaden efter att 
vården utförts.

Vårdcentral som tecknar avtal med annan vårdcentral om att tillhandahålla och utföra vård, och 
där avtalet även reglerar ersättning som avviker från Region Kronobergs prislista, administrerar 
själva ersättningen. Om samverkansavtal tecknas ska Region Kronoberg meddelas.

Belopp 2021 
Fysiska besök
besök hos samtliga yrkeskategorier exklusive fysioterapeut/biträde...........X kr / besök
Fysioterapi ............................................................................................................X kr / besök
- Gruppbesök.......................................................................................................X kr / besök
Provtagning.........................................................................................................X kr / tillfälle
Digitala besök, distanskontakter: 
Läkarbesök..............................................................................................................X kr/besök
Besök hos psykolog och kurator, arbetsterapeut ..................................................X kr/besök
Övriga sjukvårdande behandlingar .....................................................................X kr/besök
Digitala besök/distanskontakter följer utomlänstaxan priser och indelning med undantag av 
arbetsterapeuter.

3.2.   Ersättning för vård till utomlänspatienter

Vid vård av utomlänare som valt att lista sig på någon av vårdcentralerna inom Vårdval 
Kronoberg, ersätts berörd vårdcentral enligt ”Regionala priser och ersättningar för Södra 
sjukvårdsregionen” (utomlänstaxan).

Ersättningen för vård av utomlänare inom grunduppdraget kommer därmed att vara densamma 
oavsett om det rör en patient som valt att lista sig på en vårdcentral inom Vårdval Kronoberg eller 
bara söker vård enligt rätten till fritt vårdsökande.

Utbetalning av ersättningen, sker i samband med övrig ekonomisk reglering månaden efter att 
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vården utförts.

Utomlänstaxan 2021
Läkarbesök..........................................................................................X kr
Sjukvårdande behandlingar – övrigt ...............................................X kr
Provtagning som görs utan samband med annan vård................X kr

Ovanstående belopp inkluderar ersättning för medicinsk service.

Digitala läkarbesök inkl medicinsk service.....................................X kr
Digitala besök hos psykolog eller kurator ......................................X kr
Digitala övriga sjukvårdande behandlingar ....................................X kr

Undantag:
För tjänster utanför grunduppdraget, t ex om vårdcentralen ger resevaccinationer eller utfärdar 
intyg som ligger utanför grunduppdraget, utgörs ersättningen av att vårdcentralen får behålla den 
patientavgift som patienten skall betala enligt dokumentet i följande länk:

Avgifter för intyg och åtgärder/undersökningar

Eftersom ovanstående undantag avser tjänster utan samband med sjukdom kan frikort aldrig vara 
aktuellt varför patientavgift alltid tas ut.

3.3.   Ersättning för vård till asylsökande

Ersättning för vård av asylsökande erhålls från Region Kronoberg under förutsättning att giltigt 
LMA-nummer finns registrerat i Cosmic. Ett LMA-kort, där LMA-numret finns, är ett bevis på att 
personen är inskriven som asylsökande hos Migrationsverket. LMA står för Lagen om Mottagande 
av Asylsökande. Vård till asylsökande ersätts med samma belopp som återfinns i utomlänstaxan, se 
avsnitt 3.2 ovan. Även ett schablonbelopp för tolk utgår med 500 kronor/besök.

Om patienten saknar giltigt LMA-kort måste registrering ske enligt punkten 3.4 Ersättning för vård 
till tillståndslösa, annars utgår ingen ersättning.

Ersättning lämnas för vård som ingår i Region Kronobergs vårdåtagande. För information om 
Region Kronobergs vårdåtagande, läs under följande länk:

Asylhandboken

Utbetalning av ersättningen sker i samband med övrig ekonomisk reglering månaden efter att 
vården utförts.

3.4.  Ersättning för vård till ”tillståndslösa”

Personer som vistas i Sverige utan nödvändiga tillstånd (gömda och papperslösa) har rätt till 
subventionerad akut vård och vård som inte kan anstå. Personer under 18 år ska erbjudas hälso- 
och sjukvård på samma villkor som alla andra barn som är bosatta i Kronobergs län. Detta innebär 

http://www.regionkronoberg.se/contentassets/dd4e65668cd94b7aadc202100b8116da/avgifter-for-intyg_2019_2.pdf
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardadministration/vard-av-personer-fran-andra-lander/asylhandboken/
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att gruppen ”tillståndslösa” har rätt till samma vård som asylsökande.

För mer information se länk: Asylhandboken

För att ersättning skall kunna utgå måste besöket registreras i Cosmic och patienten ges ett 
reservnummer samt registreras med medlemskapet ”Tillståndslös”.

Ersättning utgår enligt samma villkor som för asylsökande i avsnitt 3.3 ovan.

3.5.   Ersättning för vård till utländska medborgare och utlandssvenskar

Patienter bosatta i EU- eller EES-land, de nordiska länderna eller i 
konventionsland
Försäkringskassan lämnar ersättning för nödvändig vård av patienter bosatta i EU- eller EES-land, 
de nordiska länderna eller i konventionsland. För att ersättning ska lämnas krävs varierande 
underlag såsom kopia på giltigt EU-kort, pass eller intyg. Saknas detta utgår ingen ersättning från 
Försäkringskassan. Region Kronoberg ombesörjer fakturering av Försäkringskassan efter det att 
nödvändiga/giltiga underlag erhållits från vårdcentralen.

Vårdcentralen ska skicka in kopia på EU-kort, intyg eller pass senast den siste i besöksmånaden då 
Försäkringskassan faktureras månaden efter besöket. Om det är en patient bosatt i Norden så 
räcker det med att det i Cosmic finns en korrekt ifylld adress i hemlandet dvs. patientens 
folkbokföringsadress. 

Kopior på EU-kort, pass, intyg m.m. kan antingen mailas till kundfaktura@kronoberg.se eller så 
skickas kopiorna via post till följande adress: Redovisningsstöd Box 1223, 351 12 Växjö, alternativt 
med internpost till Redovisningsstöd, M57, Sigfridsområdet.

Ersättning utgår med schablonbelopp motsvarande utomlänstaxan, se avsnitt 3.2 ovan, och lämnas 
till vårdcentralen vid närmaste regleringstillfälle efter det att Region Kronoberg erhållit 
nödvändigt/giltigt underlag för fakturering av Försäkringskassan.

Om patienten inte har några underlag för subventionerad vård ska patienten betala ”hela 
patientavgiften” själv. Denna patientavgift motsvaras av beloppen i utomlänstaxan, se ovan. 

För mer information se följande länk:

Vårdsökande från EU- och EES-länder

Patienter bosatta i länder utanför EU/EES-området och där även konvention 
saknas
Utländska medborgare bosatta i länder där ersättning inte kan rekvireras från Försäkringskassan, 
skall själva betala ”hela patientavgiften”. Denna patientavgift motsvaras av beloppen i 
utomlänstaxan, se avsnitt 3.2 ovan. 

För mer information se följande länk:

Vårdsökande från länder utanför EU

http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardadministration/vard-av-personer-fran-andra-lander/asylhandboken/
mailto:kundfaktura@kronoberg.se
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardadministration/vard-av-personer-fran-andra-lander/turisthandboken/personer-fran-eu--och-ees-lander/
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardadministration/vard-av-personer-fran-andra-lander/turisthandboken/vardsokande-fran-lander-utanfor-eu-och-ees/
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Patienter som är utlandssvenskar - bosatta i EU/EES- området
Även för vård av dessa patienter motsvaras ersättningen av de belopp som framgår av 
utomlänstaxan, se avsnitt 3.2 ovan.

För flertalet utlandssvenskar gäller samma regelverk som för övriga patienter boende i EU/EES-
land. För att få den nödvändiga vården till vanlig patientavgift ska de kunna visa upp ett EU-kort 
eller provisoriskt intyg om innehav av EU-kort som utfärdas av myndigheterna i deras arbets- eller 
bosättningsland. För planerad vård krävs särskilda intyg från myndigheterna i bosättningslandet.

För att få ut ersättning för dessa patienter motsvarande utomlänsavgiften ska vårdcentralen skicka 
in kopia på EU-kort eller annat intyg senast den siste i besöksmånaden då Försäkringskassan 
faktureras månaden efter besöket. Kopior på EU-kort, intyg m.m. kan antingen mailas till 
kundfaktura@kronoberg.se eller så skickas kopiorna via post till följande adress: 
Redovisningsstöd Box 1223, 351 12 Växjö, alternativt med internpost till Redovisningsstöd, M57, 
Sigfridsområdet.

Om patienten inte kan visa upp giltigt EU-kort eller motsvarande får patienten själv betala en 
patientavgift motsvarande beloppen i utomlänstaxan.

För pensionärer bosatta i EU/EES-området gäller särskilda regler, se nedanstående länk. I länken 
kan man söka på specifikt land och dessutom få information om vad som gäller för alla 
utlandssvenskar.

Turisthandboken

Patienter som är utlandssvenskar - bosatta i länder utanför EU/EES-området
Generellt gäller att utlandssvenskar som är bosatta utanför EU/EES har rätt till akut sjukvård till 
vanlig patientavgift.
I de länder som Sverige har konvention med så som Algeritet, Australien, Kanalöarna (Jersey, 
Guernsey, Isle of Man) och Quebec ersätter Försäkringskassan mellanskillnaden upp till 
utomlänsavgiften. För att få ut ersättning för dessa patienter motsvarande utomlänsavgiften måste 
vårdcentralen skicka in kopia på pass eller intyg till kundfaktura@kronoberg.se eller så skickas 
kopian via post till följande adress: Redovisningsstöd Box 1223, 351 12 Växjö, alternativt med 
internpost till Redovisningsstöd, M57, Sigfridsområdet.

För planerad vård gäller olika regler beroende på i vilket land utlandssvensken är bosatt.

För mer information om vad som gäller för specifikt land se även följande länk:

Turisthandboken

mailto:kundfaktura@kronoberg.se
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardadministration/vard-av-personer-fran-andra-lander/turisthandboken/
mailto:kundfaktura@kronoberg.se
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardadministration/vard-av-personer-fran-andra-lander/turisthandboken/
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3.6.   Ersättning för avstämningsmöten

Ersättning för läkarmedverkan vid avstämningsmöten ersätts av Försäkringskassan med 750 kr. 
Eventuell resekostnad ersätts ej. Ersättning för medverkan i avstämningsmöten utgår oavsett vem 
som kallat till mötet.

Andra vårdgivare som exempelvis fysioterapeuter och arbetsterapeuter kan också delta i de aktuella 
mötena, men någon ersättning från Försäkringskassan utgår inte för de grupperna.

Enligt överenskommelse mellan Försäkringskassan och Region Kronoberg ska all fakturering ske 
genom samlingsfaktura från Region Kronoberg till Försäkringskassan en gång per månad. Begäran 
om ersättning för deltagande i avstämningsmöten ska skickas till Redovisningsstöd Box 1223, 
351 12 Växjö, alternativt med internpost till Redovisningsstöd, M57, Sigfridsområdet.

3.7.   Ersättning för hälsoundersökningar av asylsökande och 
anhöriginvandrare

Migrationsverket ersätter kostnaderna för hälsoundersökning, under förutsättning att den inte 
utförts tidigare i Sverige. Ersättning utgår för asylsökande och nyanländ person som har fått 
uppehållstillstånd (bland annat anhöriginvandrare och kvotflyktingar). För den senare gruppen ska 
hälsoundersökningen vara genomförd inom ett år från det datum personen första gången togs 
emot i en kommun, annars utgår ingen ersättning. Även hälsoundersökningar av tillståndslösa 
ersätts på samma sätt.

Migrationsverkets schablonersättning för 2021 är X kronor för genomförd hälsoundersökning. 
Underlag för ansökan om ersättning skickas till Region Kronoberg, Vårdstöd, 351 85 Växjö 
alternativt med internposten till Vårdstöd, Dockanhuset, Växjö.

4.  Avdrag inom grunduppdrag

4.1.   Avdrag för besök på annan vårdenhet inom Vårdval Kronoberg

I vårdcentralens kostnadsansvar ingår besök som vårdcentralens listade invånare, folkbokförda i 
Kronobergs län, gör vid:

 Andra vårdcentraler än den valda.
 Jourläkarcentral på primärvårdsnivå.
 Övriga vårdgivare inom den offentliga primärvården som ej tillhör någon vårdcentral.

I samband med den ekonomiska regleringen av vårdvalet görs avdrag för besök som skett 
månaden innan på annan vårdenhet enligt nedanstående prislista. Vårdcentral som tecknar avtal 
med annan vårdenhet om vårdtjänster och där avtalet även reglerar ersättning som avviker från 
Region Kronobergs prislista, administrerar själva avdragen.
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Belopp 2021
Fysiska besök
Besök hos samtliga yrkeskategorier ...................................X kr/besök

Exklusive nedanstående:

Fysioterapeut..........................................................................X kr/besök
 - Gruppbesök........................................................................X kr/besök
Jourläkarbesök .......................................................................X kr/besök
Provtagning...........................................................................X kr/tillfälle

Digitala besök, distanskontakter: 
Läkarbesök............................................................................................................. X kr/besök
Besök hos psykolog,  och kurator.......................................................................X kr/besök
Besök hos arbetsterapeut......................................................................................X kr/besök
Övriga sjukvårdande behandlingar .....................................................................X kr/besök
Digitala besök/distanskontakter följer utomlänstaxan priser och indelning med undantag av 
arbetsterapeuter.

4.2.  Avdrag för besök hos privata fysioterapeuter

Vårdcentralen har kostnadsansvar för samtliga besök som vårdcentralens listade invånare, 
folkbokförda i Kronobergs län, gör hos privata fysioterapeuter med offentlig finansiering. Med 
offentlig finansiering avses såväl privata fysioterapeuter med avtal som privata fysioterapeuter med 
ersättning enligt lag.

I den ekonomiska regleringen sker avdrag för besök som skett månaden innan, med belopp enligt 
fastställd prislista.

Belopp 2021

Enskilt besök .....................................................................................X kr
Gruppbesök........................................................................................X kr

4.3.  Avdrag för besök i andra regioner

I vårdcentralens kostnadsansvar ingår den vårdkonsumtion som listade patienter, folkbokförda i 
Kronobergs län, gör på primärvårdsnivå i andra regioner. Avdrag för vård utanför länet görs i 
samband med att det region som tillhandahållit vården fakturerar Region Kronoberg.

Södra sjukvårdsregionen
Beloppen för regionerna tillhörande Södra sjukvårdsregionen (Region Halland, Region Blekinge 
och Region Skåne) baseras på gällande prislista "Regionala priser och ersättningar för Södra 
sjukvårdsregionen” (utomlänstaxan).
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Utomlänstaxan 2021
Läkarbesök..........................................................................................X kr
Sjukvårdande behandlingar – övrigt ...............................................X kr
Provtagning som görs utan samband med annan vård................X kr
Ovanstående belopp inkluderar även kostnader för medicinsk service i samband med besöket.

Digitala läkarbesök inkl medicinsk service.....................................X kr
Digitala besök hos psykolog eller kurator ......................................X kr
Digitala övriga sjukvårdande behandlingar ....................................X kr

Övriga regioner
Avdrag görs med respektive regions fakturerade kostnader.

4.4.  Avdrag för allmänläkemedel

Vårdval Kronoberg utgår från ett decentraliserat kostnadsansvar. Vårdcentralens kostnadsansvar 
för läkemedel omfattar de läkemedel som behövs i vårdcentralens verksamhet, samt för förskrivna 
allmänläkemedel som vårdcentralens listade invånare, folkbokförda i Kronobergs län, konsumerar 
oavsett förskrivare vid sjukhus, privat specialist eller förskrivare i annat län, såvida inget annat 
anges i detta regelverk.

Avdrag för dessa listade invånares konsumtion av allmänläkemedel görs i samband med den 
ekonomiska regleringen.

Klinikläkemedel och allmänläkemedel
Klinikläkemedel ordineras primärt på sjukhus som också tar ställning till behandlingstidens längd. 
Som grundregel är även licensläkemedel, extemporeberedningar samt läkemedel för parenteralt 
bruk alltid klinikläkemedel. Övriga läkemedel betraktas som allmänläkemedel.

En definition (ATC-koder) av såväl klinikläkemedel som allmänläkemedel finns tillgänglig på 
läkemedelskommitténs sida.

Kostnadsansvar läkemedel

Specialläkemedel

Kostnad för läkemedel som klassas som specialläkemedel hanteras regiongemensamt.

4.5.  Avdrag för medicinsk service inom Vårdval Kronoberg

Vårdcentralen har kostnadsansvar för sina listade invånares, folkbokförda i Kronobergs län, 
konsumtion av medicinsk service oavsett vilken vårdcentral inom vårdvalet som gjort 

http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/lakemedel/kostnadsansvar-lakemedel/
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beställningen. Vårdcentralen har också kostnadsansvar för medicinsk service som beställts vid 
vårdcentralen åt utomlänspatient (gäller både listad patient och vid fritt vårdsökande), asylsökande, 
tillståndslösa, utlandssvenskar och utländska patienter.

Observera att för klinisk patologi och cytologi för utomlänspatient, asylsökande, tillståndslösa, 
utlandssvenskar eller utländska patienter faktureras detta separat med 100 procents rörligt pris 
enligt prislista.

Generellt regelverk
I enlighet med det politiskt beslutade övergripande regelverket för Vårdval Kronoberg skall 
samtliga vårdcentraler använda sig av Region Kronobergs medicinska service.

Detta innebär att alla undersökningar/analyser, inklusive så kallade ”skickeprover” där laboratoriet 
är mellanhand, ska utföras/hanteras av Region Kronobergs laboratorier/motsvarande. Eventuella 
undantag från denna regel, t ex etablering av patientnära analyser ska ske enligt följande länk:

Patientnära analyserande, rutin

Sådan godkänd patientnära analysverksamhet ska omfattas av Region Kronobergs 
kvalitetsövervakningssystem. Det inkluderar koppling till Cosmic och annat IT-stöd. Detta är 
viktigt för patientsäkerheten så att enhetlighet erhålls i medicinska referensvärden.

Godkänd patientnära analysverksamhet ska kvalitetssäkras med interna och externa 
kvalitetskontroller enligt aktuella rekommendationer som regelbundet revideras och fastställs av 
Arbetsgrupp laboratoriemedicin.

1. Interna kontroller = köpt kontroll som kontrollerar handhavande, material och instrument
2. Externa kontroller = abonnemang från Equalis på kontroll som ger nationell jämförelse 

och visar om nationella kvalitetsmål uppnås.

Laboratoriernas anvisningar för analysbeställning, patientförberedelse, provtagningsmaterial, 
märkning, provtagning, provhantering och provtransport ska följas. Uppdaterade anvisningar finns 
på laboratoriets hemsida.

Fria nyttigheter

Följande verksamheter inom Region Kronobergs medicinska service är obligatoriska men ingår 
inte i vårdersättningen, det vill säga de är en fri nyttighet och faktureras inte.

 Strålskyddsverksamhet
 Vårdhygien
 Smittskyddsverksamhet
 Smittskyddsanalyser avseende multiresistenta bakterier MRB (MRSA, VRE, ESBL)

Specifika regler för medicinsk service
Kostnader för följande verksamheter regleras i den ekonomiska regleringen alternativt via 
direktfakturering:

http://www.regionkronoberg.se/contentassets/04fa729e5b844fcdacf321a3e8d6349e/patientnara-analyserande-rutin.pdf
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Fördelning på fast respektive rörligt pris redovisas i nedanstående tabeller.
Gäller från och med 2021-01-01:

Fast pris per listad Kostnad 
2021

Klinisk patologi och cytologi, Centrallasarettet 
Växjö (CLV) X kr *

Medicinsk teknik, CLV och Ljungby lasarett (LL), 
enligt nuvarande omfattning och servicenivå X kr *

Rörligt pris, enligt prislista
Klinisk fysiologi, CLV 100 %

Kliniskt kemiska laboratoriet, CLV och LL 100 %

Klinisk mikrobiologi, CLV 100 %

Röntgen, CLV och LL 100 %

Sterilteknisk enhet, CLV och LL 100 %
* Kostnaden per år är i tabellen avrundat till två decimaler.

Specifika regler för externa analyser som hanteras av Region Kronobergs 
medicinska service
Externa analyser, så kallade ”skickeprover”, ingår inte i priserna ovan, utan faktureras separat och 
till full kostnad motsvarande det externa laboratoriets prislista.

4.6.  Avdrag för obligatorisk IT- och MT-utrustning

I den ekonomiska regleringen sker avdrag för hyra av obligatorisk IT- och MT-utrustning. 
Vårdcentral som önskar hyra utrustning utöver obligatorisk kommer att belastas för detta. För mer 
information, se särskilda bilagor för IT- respektive MT-utrustning.

Vårdersättningen innefattar medel för avskrivningar och räntekostnad på anläggningstillgångar. 
Vårdcentralen har därmed medel för att genomföra investeringar i utrustning och inventarier. Den 
eventuella merkostnad som investeringen ger hanteras av respektive vårdcentral.

4.7.Sjukresor med servicebil

Vårdcentralen har kostnadsansvar för sjukresor med servicebil till och från vårdinrättningen. 
Kostnaden faktureras fullt ut och motsvarar Serviceresors kostnader per vårdcentral.

5. Ersättning för tilläggsuppdrag

5.1.  Ersättning för fördjupad läkemedelsgenomgång i teammodell för 
patienter inskrivna i kommunal hemsjukvård samt handledning av 
kommunens personal

Fördjupade läkemedelsgenomgångar i teammodell för patienter inskrivna i kommunal 
hemsjukvård utgör ett tilläggsuppdrag. Med fördjupad läkemedelsgenomgång avses ett strukturerat 
och systematiskt arbetssätt för uppföljning och omprövning av patientens läkemedelsbehandling. I 
denna modell ingår också att läkaren medverkar i utbildning av personal vid aktuellt äldreboende 
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eller motsvarande.

Ersättning utgår med 1 000 kr per läkemedelsgenomgång. Dessa ersättningar lämnas utan 
anmodan baserat på underlag från Region Kronobergs läkemedelsenhet över utförda fördjupade 
läkemedelsgenomgångar.

5.2.Utökad trygghet för sjuka äldre

Ekonomisk ersättning om totalt 180 000 kronor utbetalas per vårdcentral uppdelat på 60 000 kr 
per tertial om vårdcentralen utför tilläggsuppdraget enligt särskild upprättad redovisning. 
Mall för redovisning finns på vårdgivarwebben under Vårdval primärvård. 
Redovisning utökad trygghet för sjuka äldre

Ersättningen utbetalas under maj 2021, september 2021 och januari 2022 om vårdcentralen har 
inkommit med ansökan till Kundvalsenhetens verkamhetschef antingen via post Region 
Kundvalsenheten, Dockan 351 85 Växjö eller via e-post senast 2021-04-30, 2021-08-31 och 2021-
12-31.

Ett eventuellt kvarvarande överskott fördelas som en engångsutbetalning per listad kronobergare i 
slutet av året.

5.3.  Psykologbedömningar av psykiska tillstånd och syndrom

Ekonomisk ersättning om totalt 180 000 kronor utbetalas per vårdcentral uppdelat på 60 000 kr 
per tertial om vårdcentralen utför tilläggsuppdraget enligt särskild upprättad redovisning. 
Mall för redovisning finns på vårdgivarwebben under Vårdval primärvård. 
Redovisning Psykologbedömningar

Ersättningen utbetalas under maj 2021, september 2021och januari 2022 om vårdcentralen har 
inkommit med först en ansökan till allmänmedicinskt kunskapscentrum och senare inkommer med 
redovisningen till Kundvaleenhetens verkamhetschef antingen via post Kundvalsenheten, Region 
Kronoberg eller via e-post senast 2021-04-30, 2021-08-31 och 2021-12-31.

Ett eventuellt kvarvarande överskott fördelas som en engångsutbetalning per listad kronobergare i 
slutet av året.

6. Fördelning av ekonomiskt resultat från Jourläkarcentral

Överskott eller underskott från Region Kronobergs jourläkarcentraler regleras till vårdcentralerna 
efter avstämning i mars, augusti och december. Resultatet fördelas efter antalet listade 
kronobergare.

7. Övrigt

7.1 Utbetalning av vårdersättning och övrig ekonomisk reglering
Utbetalning av vårdersättning liksom utbetalning av de flesta övriga delar av den ekonomiska 

http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardadministration/vardval/vardval-primarvard/#tab-20291
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardadministration/vardval/vardval-primarvard/#tab-20291
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regleringen sker i två steg. Dels sker en förskottsutbetalning som ska finnas tillgänglig på 
vårdcentralens konto senast den 15:e i varje månad. Detta förskott motsvarar 90 procent av 
föregående månads nettoutbetalning. Dels sker en slutavräkning för innevarande månad som vid 
”överskott” ska vara tillgänglig på vårdcentralens konto senast den 25:e i aktuell månad.

7.2 Momskompensation

Ersättning till privata vårdcentraler räknas upp med 2 procent för momskompensation avseende 
ersättningar beskrivna i punkt 2.1-3.5 och 5.1-5.3.

7.3  Möjlighet till kompensation för ytterligare momskostnader

För flertalet av de i detta dokument angivna ersättningarna utgår momskompensation löpande med 
2 procent till privata vårdcentraler, se ovan. I de fall kostnaderna för moms inom vårdvalets 
grunduppdrag/tilläggsuppdrag skulle överstiga 2 procent så har privata vårdcentraler möjlighet att 
ansöka om ytterligare momskompensation upp till totalt maximalt 4 procent. Den totala 
momskompensationen för såväl moms på driftskostnader som investeringsutgifter, inklusive den 
som erhållits löpande med 2 procent, är alltså begränsad till maximalt 4 procent av de 
sammanlagda ersättningar som enligt detta dokument berättigar till momskompensation.

Momskompensation kan endast sökas för närmast föregående år.

Ansökan om momskompensation ska lämnas på särskild blankett som kan erhållas från 
Kundvalsenheten, Region Kronoberg.

7.4 Reglering av patientavgifter inom vårdvalets 
grunduppdrag/tilläggsuppdrag

Samtliga debiterade patientavgifter inom ramen för vårdvalets grunduppdrag/ tilläggsuppdrag 
tillfaller Region Kronoberg.

Sker betalning av patientavgiften, med betalkort alternativt med kontanter hos privata 
vårdcentraler, regleras detta genom att avdrag görs i samband med den ekonomiska regleringen. 
Avgifter för tjänster utanför vårdvalets grunduppdrag/tilläggsuppdrag berörs ej av detta avdrag, 
utan tillfaller vårdcentralen.

Vid fakturering av patientavgift, vilket sker direkt i Cosmic, tillfaller intäkten Region Kronoberg 
direkt. Detta eftersom Region Kronoberg står som betalningsmottagare för dessa fakturor oavsett 
om det är en offentlig eller privat vårdcentral. Vid fakturering av annan betalare, som inte kan ske 
via Cosmic, ska faktureringen ombesörjas av Region Kronoberg.

Utbetalning av eventuell reseersättning ska inte ske på vårdcentralen utan patienten får hänvisas till 
Serviceresor för reglering av sina sjukresor.

7.5 Regler för tjänster utanför vårdvalets uppdrag

Vårdcentraler kan utöver vårdvalets grunduppdrag/tilläggsuppdrag även utföra andra tjänster. 
Tjänsterna ersätts inte inom ramen för vårdvalet, utan får finansieras genom patientavgifter eller 
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motsvarande som helt tillfaller vårdcentralen. Prissättningen på tjänster utanför vårdvalets uppdrag 
är fri vad gäller privata vårdcentraler. För offentliga vårdcentraler gäller att de skall följa de taxor 
och avgifter som fastställts av Region Kronoberg.

Privata vårdcentraler får inte fakturera patienter för tjänster utanför grunduppdrag/tilläggsuppdrag 
genom registering i Cosmic. Om fakturering ändå sker måste det alltså göras utanför Cosmic dvs i 
den privata vårdcentralens egna ekonomisystem eller liknande.

Med tjänster utanför vårdvalets grunduppdrag/tilläggsuppdrag avses huvuddelen av åtgärder utan 
samband med sjukdom. Exempel på sådana tjänster är resevaccinationer, hälsoundersökningar, 
försäljning av varor samt utfärdande av olika intyg som ej ingår i grunduppdraget. För information 
om vilka intyg/åtgärder som ej ingår i grunduppdraget, se dokumentet ”Avgifter för intyg och 
åtgärder/undersökningar”.

Avgifter för intyg och åtgärder/undersökningar

7.6 Statsbidrag

Statsbidrag är ett sätt att ge ekonomiskt stöd för specifika insatser. Eventuella statsbidrag utbetalas  
separat.

http://www.regionkronoberg.se/contentassets/dd4e65668cd94b7aadc202100b8116da/avgifter-for-intyg_2019_2.pdf
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