
Nytt Hälsovalsuppdrag 2023

Sofia Hartz, planeringsdirektör Region Kalmar län



Vad är nytt i hälsovalsuppdraget?  

Tydligare inriktning mot nära vård 

Fokus på:

• Digitala lösningar 

• Person- och familjecentrerad vård 

• Samverkan med andra aktörer

• Förebyggande arbete  

• Tillitsbaserat - mindre ekonomisk styrning

• Allmänmedicin i fokus



Delar i nya hälsovalsuppdraget 

1. Grundläggande förutsättningar 

• Kompetens och ansvar 

• Tillgänglighet

• Administration

• Utrustning 

• Med mera 

2. Primärvårdens uppdrag – NYTT! 

• Hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande

• Personcentrerat förhållningssätt

• Kontinuitet och samordning 

• Samverkan 

• Med mera 



Primärvårdens uppdrag – olika grupper kräver olika insatser 

Patienter med komplexa behov 

använder ungefär hälften av 

vårdens resurser i Sverige. 

Denna grupp är 5 400 personer i 

Kalmar län, cirka 20 - 340 personer 

per hälsocentral Behandling 

med avslut 

Kontinuerlig 

behandling

Källa: Leading Health care



• Det svåra och mer kvalitativa som en hälsocentral måste arbeta med

• Utgår från Region Kalmar läns målbild för Nära Vård (se bild) 

• Behovsgruppsarbete och prioriteringsverktyg – kan behöva göra olika 

för att nå jämlik vård, olika patientgrupper/flöden (enkelt, kroniskt, 

komplext, komplicerat, RUB 4 och 5)

• Hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande – livstilarbete och 

hälsosamtal för de med ett identifierat behov

• Personcentrerat förhållningssätt – vårdsamordnare, 

överenskommelse/patientkontrakt, SIP

• Kontinuitet och samordning – fast läkarkontakt (riktmärke 1100), fast 

vårdkontakt, relationskontinuitet

• Samverkan – vårdval psykisk hälsa primärvård, samverkanspartners 

primärvård, samverkan ambulans

Primärvårdens 
uppdrag



Att identifiera patienter med komplexa behov 

• Arbetet med nära vård berör alla invånare i 

Kalmar län och ska särskilt rikta in sig på 

personer med komplexa behov 

• Resource Utilization Bands (RUB) - ett mått 

som indikerar om en patient förväntas ha ett 

stort behov av hälso- och sjukvårdens 

resurser. 

• Komplexa patienter grupperas ofta i RUB 4 

och 5.



Modellen ger stöd för prioritering

Rött = kritiskt  

Gult = bör utvärderas, används vid behov

Vitt = ej centralt men kan vara relevant



Modellen ger stöd för prioritering – exempel 

EXEMPEL: Vårdsamordnare

Samtliga vårdenheter ska ha minst en namngiven 

vårdsamordnare. Detta för att underlätta

för patienter med komplexa behov och deras närstående. 

EXEMPEL: Samordnad individuell plan

SIP ska användas som verktyg för de patienter där mer än 

en vårdaktör behöver kopplas in.



Uppföljning

1. Grundläggande förutsättningar 

Löpande kring förutsättningarna –

baseras bland annat på SKR:s 

uppföljningsmodeller

2. Primärvårdens uppdrag

Fördjupad uppföljning i form av 

dialog som utgår från vårdenhetens 

samordningsfunktion



Sammanfattning - förändringar

Nuvarande uppdrag 2023:

• Grundkrav och medicinskt uppdrag är 

uppdelat

• Individ- och personcentrerat

• Prioriteringsstöd

• Samordning stärks

• Tillitsbaserad ersättning – färre 

parametrar

• Löpande uppföljning & dialog 

uppföljning

Tidigare uppdrag:

• Grundkrav och medicinskt uppdrag är 

hopslaget

• Lika behandling

• Otydliga prioriteringar

• Samordning

• Många styrande ekonomiska 

parametrar

• Generell fördjupad uppföljning
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