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1 Inledning 
Landstinget Kronoberg har fastställt visionen ”Ett gott liv i ett livskraftigt län”. 
 
Hälso- och sjukvården ska kännetecknas av hög kvalitet, god tillgänglighet och 
bra bemötande. Ambitionen för hälso- och sjukvården i Kronobergs län är att 
skapa bästa tänkbara förutsättningar för en god vård på lika villkor som utgår  
från patientens behov. Alla kronobergare ska ha lika rätt till en god hälso- och 
sjukvård oavsett ålder, kön, religion, sexuell läggning, funktionshinder eller 
etnisk bakgrund. Kronobergarna ska erbjudas en behovsanpassad, tillgänglig  
och effektiv vård av god kvalitet. Vården ska ges på den mest effektiva 
omhändertagandenivån, MEON-principen. 
 
Alla insatser syftar mot samma mål, att öka nyttan för kronobergarna och att 
göra hälso- och sjukvården till en attraktiv arbetsplats. För att klara de 
utmaningar Landstinget Kronoberg står inför, krävs ett målmedvetet 
utvecklingsarbete inom ett antal strategiska områden. 
 
Strategiska utvecklingsområden är: 

 en hälsofrämjande hälso- och sjukvård  
 kvalitets- och verksamhetsutveckling 
 forskning och utveckling 
 tillgänglig vård 
 framtida personalförsörjning 
 medicinsk och medicinteknisk utveckling 

 
Primärvårdens grunduppdrag är att erbjuda invånarna i Kronobergs län en 
basal hälso- och sjukvård vid behandling, rådgivning, förebyggande insatser 
och rehabilitering, utan avgränsningar vad gäller sjukdom, ålder och 
patientgrupp. Vården ska bedrivas i samverkan mellan det som idag är 
primärvård, den kommunala hälso- och sjukvården, psykiatri och länssjukvård. 
Övriga samarbetspartners kan vara privata vårdgivare och företagshälsovård 
samt övriga aktörer som är aktuella i rehabiliteringskedjan. Vid både akuta och 
planerade insatser är målet en sammanhållen vårdkedja, där också patientens 
delaktighet och engagemang är väsentligt. 
 
Primärvården är navet i hälso- och sjukvårdssystemet och ska vara 
förstahandsval vid behov av vård. Primärvården ska vara patientens fasta 
kontakt i en trygg och säker hälso- och sjukvård med god kvalitet och 
förtroendefulla relationer.  
 
FN:s barnkonvention gäller. Huvudprinciperna handlar om icke 
diskriminering, barns bästa, rätten till liv och utveckling, få komma till tals och 
bli respekterad och skydd mot alla typer av missförhållanden. 
FN:s barnkonvention, Barnombudsmannen
 
 
 
 
 

http://www.barnombudsmannen.se/Adfinity.aspx?pageid=55
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2 Bakgrund 
I uppdragsbudgeten 2008 (10) fastslår landstingsfullmäktige: ”Förstärk 
närsjukvården” och ”Inför husläkare”. I handlingsplanen beskrivs en 
vårdvalsmodell – Vårdval Kronoberg – vars syfte är att utveckla primärvården, 
vilken ska utgöra basen och förstahandsvalet för hälso- och sjukvård.  
Landstingsstyrelsen fastställde 4 februari 2008 projektplanen för Vårdval  
Kronoberg och vårdvalsmodellen infördes den 1 mars 2009. 
 
Medborgarna ska få en starkare ställning genom den valfrihet som innebär att 
ersättningen följer medborgarnas val av vårdcentral. Patienternas behov ska 
vara styrande för verksamhet och förnyelse. Primärvården ska tillgodose vården 
för dem som har behov av en nära och frekvent kontakt med hälso- och 
sjukvården. Vårdcentralen ska av medborgarna upplevas som det naturliga 
förstahandsvalet.  
 
Vårdval Kronoberg ska erbjuda en mångfald aktörer där möjlighet till ett aktivt 
och fritt vårdval ges för patienten. Hälso- och sjukvård som landstinget 
finansierar ska bygga på patientens bedömda behov och ett långsiktigt 
agerande.  
 
Genom Vårdval Kronoberg ska det bli lättare att komma i kontakt med vården 
och därmed ökas tillgängligheten. Vårdcentralen har det medicinska ansvaret 
för uppdragets genomförande. Valet av vårdcentral ska ses som en 
överenskommelse mellan medborgaren och vårdcentralen, med ett ömsesidigt 
intresse för bästa möjliga hälsa.  
 
*Första linjens sjukvård, den sjukvårdsinstans patienterna i första hand 
förväntas anlita vid ohälsa, ska bygga på ett integrerat arbetssätt mellan olika 
kompetenser där nya samverkansformer utvecklas. Om patienten har behov av 
specialistkompetens som vårdcentralen inte kan erbjuda, ska enheten medverka 
till en väl samordnad vårdprocess. Hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande 
arbete med ett *socialmedicinskt synsätt är en viktig del såväl i det individuella 
mötet som på befolkningsnivå och ska därför genomsyra verksamheten.  
*Institutionen för folkhälso- och vårdvetenskap, Uppsala universitet
 
Införandet av vårdvalssystem har följande grundförutsättningar: 

 Samtliga medborgare ska ha möjlighet att välja vårdcentral. 
 En etablering av vårdcentral kräver godkännande av landstinget. 
 Ersättning till vårdcentral ska vara likvärdig oavsett organisationsform. 
 Ersättning till godkänd vårdcentral ska för grundåtagandet följa varje 

medborgare som valt vårdcentral. Avdrag av ersättning kommer att 
kunna göras om överenskomna mål inte uppnås avseende kvantitet och 
kvalitet. 

 Godkänd vårdcentral som har överenskommelse med landstinget kan 
utöver grundåtagandet och eventuella tilläggsuppdrag även utföra 
hälso- och sjukvårdstjänster utanför vårdvalets uppdrag. 

 Systemet ska innebära att kostnadskontroll uppnås. 
 
 

http://www.pubcare.uu.se/forskning.html
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3 Uppföljning   
Socialstyrelsens föreskrifter om ledningssystem för kvalitet och patientsäkerhet 
i hälso- och sjukvården 2005:12 ligger till grund för uppföljningsmodellen. 
Socialstyrelsens föreskrifter om ledningssystem
 
 
 
 

 
 
God vård, om ledningssystem och patientsäkerhet i hälso- och sjukvården. 
God vård 
 
Nationella indikatorer med analys och uppföljning för God vård är under 
utveckling. 
Nationella indikatorer för God vård
 

3.1 Kvalitetsområden 

Nedan presenteras de sex kvalitetsområden som beskrivs enligt Socialstyrelsens 
God vård och som används för verksamhetsuppföljning i Vårdval Kronoberg. I 
anslutning till varje kvalitetsområde kommenteras krav på god kvalitet som 
regleras i hälso- och sjukvårdslagen (HSL) och lagen (1998:531) om 
yrkesverksamhet på hälso- och sjukvårdens område (LYHS). 
 
Hög patientsäkerhet är ett grundläggande krav på hälso- och sjukvården. Ett  
aktivt patientsäkerhetstänkande måste därför alltid genomsyra allt systematiskt  
kvalitetsarbete. I HSL ställs även krav på personal, lokaler och utrustning. Där 
det bedrivs hälso- och sjukvård ska den personal, de lokaler och den utrustning 
finnas som behövs för att god vård ska kunna ges. 
 

3.1.1 Kunskapsbaserad och ändamålsenlig hälso- och sjukvård 

Kunskapsbaserad och ändamålsenlig hälso- och sjukvård innebär att vården 
ska bygga på vetenskap och beprövad erfarenhet och utformas för att möta den 
individuella patientens behov på bästa möjliga sätt. Den som tillhör hälso- och 
sjukvårdspersonalen ska utföra sitt arbete i överensstämmelse med vetenskap 
och beprövad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull hälso- 
och sjukvård som uppfyller dessa krav. 
 

http://www.sos.se/sosfs/2005_12/2005_12.htm
http://www.socialstyrelsen.se/Publicerat/2006/9063/2006-101-2.htm
http://www.socialstyrelsen.se/AZ/sakomraden/Nationella_indikatorer/specnavigation/Hur_vi_arbetar/Om_indikatorer_for_God_vard/
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4.1.2 Mål 

 Ge patienten vård utifrån bedömda behov. 
 Följsamhet till vårdgarantin, med ambitionsnivå bättre än nuvarande 

garanti. 
 Följsamhet till medicin/läkemedelskommitténs riktlinjer.  
 Registrering av diabetiker i Nationella Diabetesregistret (NDR). 

 

4.1.3 Uppföljning av kvalitetsområden 

Kvalitet Nyckeltal Varför nyckeltalet följs Frekvens Källa Mål 

Kunskaps-
baserad och 
ändamåls-
enlig hälso- 
och 
sjukvård 

Andel diabetspatienter 
registrerade i NDR. 

Vårdcentral ges möjlighet till 
uppföljning av egna patienter, 
av jämförelser mellan olika 
vårdcentraler, samt ger 
underlag för forskning runt 
behandling av diabetes. 

Årligen NDR  

 

Cosmic 

 

> 80 % 

 

 

Kunskaps-
baserad och 
ändamåls-
enlig hälso- 
och 
sjukvård 

Andel icke 
*rekommenderade 
läkemedel av förskrivna 
recept. 

*Med icke 
rekommenderade 
läkemedel menas de 
som är införda på 
förteckningen "röda 
kryss i Cambio 
Cosmic". 

Rationell, säker och 
kostnadseffektiv 
läkemedelshantering. 

 

Månatligen Cosmic 

 

 

 

 

 

< 3 % 

 

Kunskaps-
baserad och 
ändamåls-
enlig hälso- 
och 
sjukvård 

Andel 
influensavaccinerade 
patienter över 65 år. 

God hälsa i befolkningen. 

 

Årligen Cosmic 60 % 

Säker vård Två av de senaste tre 
besöken hos samma 
läkare. 

Kontinuitet för säker vård. Månatligen  Cosmic > 70 % 

Hälso- och 
sjukvård i 
rimlig tid 

Andel patienter som 
efter bedömt behov fått 
en planerad läkartid 
inom 7 dagar. 

Vårdgarantimätning, enligt 
överenskommelse om 
vårdgarantin omfattar inom 
primärvård endast nybesök hos 
läkare. 

2 ggr/år SKL:s 
vård-
garanti-
mätning. 

100 % 

Hälso- och 
sjukvård i 
rimlig tid 

 

Väntetid från 
remissbeslut till första 
besök hos specialist 
inom vårdgarantins 90 
dagar. 

Använda tillgängliga resurser 
på bästa sätt genom samverkan 
mellan olika aktörer. 

 

Årligen Cosmic 100 % 

 
Läkemedelskommittén

http://www.ltkronoberg.se/templates/LTKPresentation____16551.aspx
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4.2 Rådgivning 

4.2.1 Vårdtjänsten omfattar 

Vårdcentralens uppdrag är att i första linjen ge information, råd och stöd till 
medborgarna via telefon, e-post, genom Mina vårdkontakter, personligt besök eller 
på annat sätt. Rådgivning fyller en viktig funktion för att stärka patientens förmåga 
till eget ansvar samt skapa trygghet och stimulera till egenvård för lättare 
sjukdomar, skador och besvär.  
 
Patientens information 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.   
 
Rådgivningskompetens är nödvändig för en väl fungerande hälso- och sjukvård i 
första linjen. Tjänsten Tele-Q ska användas. Ett IT-baserat beslutsstöd för 
telefonrådgivning planeras. 
 
Medborgare ska kunna nå vårdcentralen för rådgivning per telefon vardagar 
klockan 08.00-17.00 under hela året.  
 
Sjukvårdsrådgivningen 1177 är ett komplement till landstingets olika vårdcentraler 
för råd om egenvård samt prioritering och hänvisning till rätt vårdnivå när inte 
egenvårdsråd är tillräckliga. Landstinget Kronoberg är ett av landstingen i den 
nationella sjukvårdsrådgivningen. I tjänsten ingår vårdråd per telefon och webb, 
inklusive Mina vårdkontakter och egenvårdsguiden.  
www.1177.se

4.2.2 Mål 

 Vårdcentralen ska vara tillgänglig för rådgivning samma dag oavsett 
kontaktsätt. 

 

4.2.3 Uppföljning av kvalitetsområden 

Kvalitet Nyckeltal Varför nyckeltalet 
följs 

Frekvens Källa Mål 

Hälso- 
och 
sjukvård i 
rimlig tid 

Andel av samtliga 
inkommande telefonsamtal 
som besvaras samma dag. 

Följsamhet av 
nationell vårdgaranti. 

Månatligen. Tele-Q  

 

100 % 

 
 
 
 
 
 

http://www.1177.se/
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4.3 Förebyggande insatser 

4.3.1 Vårdtjänsten omfattar 

Sveriges riksdag tog 2003 beslut om nationella riktlinjer för folkhälsa.  
Det övergripande syftet är att skapa förutsättningar för en jämlik och jämställd 
hälsa i befolkningen.  
 
Av de elva nationella målen har fullmäktige i Landstinget Kronoberg valt att 
prioritera fem områden, vilka utgör grunden i det folkhälsopolitiska 
programmet. 

 Delaktighet och inflytande i samhället  
 Trygga och goda uppväxtvillkor 
 Ökad hälsa i arbetslivet 
 En mer hälsofrämjande hälso- och sjukvård 
 Goda levnadsvanor 

 
Vårdcentralen ska medverka i folkhälsoarbetet. Kronobergarna ska ges goda 
förutsättningar att bibehålla eller förbättra hälsan genom stöd till hälsosamma 
val.  
 
I vårdtjänsten ingår: 

 hälsosamtal vid livsstilsrelaterade besvär.  
 tobaksavvänjning, individuellt och/eller i grupp. 
 samtal om och förskrivning av fysisk aktivitet på recept (FaR).  
 samtal om risk- och missbruk av alkohol. 
 samtal om risker vid övervikt och fetma.  
 dokumentation av livsstilsfaktorer i Cosmic. 
 tillämpning av metoder som ”Motiverande samtal” gällande 

livsstilsfrågor. 
 
Landstinget Kronobergs folkhälsoarbete

 

4.3.2 Mål 

 Dokumentation av tobaksvanor.  
 Dokumentation av FaR. 
 Dokumentation av alkoholvanor. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.ltkronoberg.se/templates/LTKPresentation____2532.aspx
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4.3.3 Uppföljning av kvalitetsområden 

Kvalitet Nyckeltal  Varför nyckeltalet 
följs? 

Frekvens Källa Mål 

Kunskaps-
baserad och 
ändamålsenlig 
hälso- och 
sjukvård 

Antal journalförda FaR Följsamhet till krav i 
uppdraget. 

Helår  Cosmic Stimulera 
till ökad 
ambitions-
nivå. 

Kunskaps-
baserad och 
ändamålsenlig 
hälso- och 
sjukvård 

Andel dokumenterade 
alkoholvanor för 
patienter 13-75 år som 
besökt vårdcentralen 
senaste året.  

Uppmärksamma 
missbruk genom att 
fråga om 
alkoholvanor. 

Helår Cosmic 60 % 

Kunskaps-
baserad och 
ändamålsenlig 
hälso- och 
sjukvård 

Andel dokumenterade 
tobaksvanor för 
patienter 13-75 år som 
besökt vårdcentralen 
senaste året. 

Uppmärksamma bruk 
genom att fråga om 
tobaksvanor. 

Helår Cosmic 60 % 
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4.4 Rehabilitering  

4.4.1 Vårdtjänsten omfattar 

Medicinsk rehabilitering syftar till att så långt som möjligt återställa 
funktionsförmåga, bevara uppnådd funktion, träna kompenserande funktioner 
och därigenom förbättra förutsättningarna för full aktivitet och delaktighet i 
samhällslivet.  
 
Rehabiliteringsgaranti 
Regeringens och Sveriges Kommuner och Landstings (SKL) överenskommelse 
om en rehabiliteringsgaranti genomförs successivt från och med 1 juli 2008.  
 
Garantin omfattar medicinsk behandling och rehabilitering för patienter med 
lättare och medelsvåra psykiska besvär som ångest, depression och stress samt 
smärta i nacke och rygg. Behandling och rehabilitering ska ske enligt den 
evidens som finns på området och bidra till ökad arbetsförmåga för att kunna 
återgå i arbete.  
Rehabiliteringsgaranti, Sveriges Kommuner och Landsting
 
Sjukskrivningsprocessen 
All sjukskrivning ska ske enligt Socialstyrelsens försäkringsmedicinska 
beslutsstöd - vägledning för sjukskrivning, övergripande principer och 
specifika rekommendationer.  
 
Landstinget Kronobergs riktlinjer för Ledning och styrning av 
sjukskrivningsprocessen rekommenderas.  
 
Vårdcentralen ska kunna erbjuda kontakt med multiprofessionellt resursteam 
som bedömer och vid behov behandlar patienter med psykisk ohälsa och/eller 
smärta samt andra patienter som riskerar långvarig sjukskrivning. 
 
Tillämpning av Socialstyrelsens riktlinjer: 

 försäkringsmedicinskt beslutsstöd. 
Tillämpning av Landstinget Kronobergs riktlinjer: 

 ledning och styrning av sjukskrivningsprocessen  
 uppdrag rehabiliteringsteam 

Vägledning vid sjukskrivningar
 
Rehabiliteringsplan vid funktionsnedsättning 
Enligt Socialstyrelsens föreskrift om samordning av insatser för habilitering 
och rehabilitering ska olika insatser samordnas på ett ändamålsenligt sätt. En 
samordnad vård- och rehabiliteringsplan upprättas i samråd med patienten samt 
vid behov med andra myndigheter och rehabiliteringsaktörer. 
Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om samordning av insatser för 
habilitering och rehabilitering
 

4.4.2 Mål 

 Användning av Socialstyrelsens försäkringsmedicinska beslutsstöd. 

http://www.skl.se/artikel.asp?C=7058&A=53517
http://www.ltkronoberg.se/templates/LTKPageWithPicture____22227.aspx
http://www.sos.se/sosfs/2007_10/2007_10.htm
http://www.sos.se/sosfs/2007_10/2007_10.htm
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 Rehabiliteringsplan upprättas för patienter sjukskrivna > 2 månader. 
 Bedömning och behandling enligt rehabiliteringsgarantin.   

 

4.4.3 Uppföljning av kvalitetsområden 

Kvalitet Nyckeltal Varför 
nyckeltalet följs 

Frekvens Källa Mål 

Kunskaps-
baserad och 
ändamålsenlig 
hälso- och 
sjukvård 

Andel av sjukskrivningar som 
följer det 
försäkringsmedicinska 
beslutsstödet. 

Minska risken för 
långvarig 
sjukskrivning. 

3 tillfällen/år Cosmic 100 % 

 

Kunskaps-
baserad och 
ändamålsenlig 
hälso- och 
sjukvård 

Andel patienter sjukskrivna >2 
månader som har  aktuell 
rehabiliteringsplan. 

 

Bästa möjliga 
funktionsförmåga 
för ett 
självständigt liv.  

3 tillfällen/år Cosmic  

 

80 % 
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4.5 Barnhälsovård (BHV) 

4.5.1 Vårdtjänsten omfattar 

Barnhälsovården utgör en viktig del i det samlade folkhälsoarbetet och ska 
utgå från ett folkhälsoinriktat och psykosocialt perspektiv. Det uppnås genom 
att förebygga fysisk och psykisk ohälsa samt att upptäcka och identifiera 
fysisk, psykisk och social ohälsa hos barn i förskoleåldern 0-6 år och deras 
familj. Asylsökande och gömda barn har rätt till barnhälsovård på samma 
villkor som barn bosatta i Sverige.  

 
Socialstyrelsen betonar följande huvudmål: 

 minska dödlighet, sjuklighet och handikapp hos blivande och nyblivna 
mödrar och deras barn. 

 minska skadlig påfrestning för föräldrar och barn. 
 stödja och aktivera föräldrar i deras föräldraskap och härigenom skapa 

gynnsamma betingelser för en allsidig utveckling för barn.  
 
Hälsoövervakning kompletteras med individuellt stöd och insatser efter 
bedömning i varje enskilt fall. Vårdcentralen ska medverka till tidig upptäckt 
av barn som far illa och informera kommunens socialtjänst. Vårdcentralen ska 
samverka med andra vårdgivare och myndigheter i frågor som rör barns hälsa 
och vid behov lotsa till adekvat insats. Möjliga samverkansaktörer är barn- och 
ungdomskliniken, BHV-psykolog, mödra-, förlossningsvård, övrig primärvård, 
barnhabilitering, logopedmottagning, barn- och ungdomspsykiatri, socialtjänst, 
förskola, skola, tandhälsovård, vuxenpsykiatri, andra myndigheter och 
frivilligföreningar. 
 
Vårdcentralen ska i de fall kommun och landsting samverkar i en 
familjecentral förlägga BHV-verksamhet där. Familjecentral är en mötesplats 
för mödrahälsovård, barnhälsovård, förskola och socialtjänst (se 
tilläggsuppdrag). 
 
BHV erbjuder besök i hemmet, på mottagningen och har tillgänglighet per 
telefon. Barnhälsovård ska ges i enlighet med gällande basprogram för 
barnhälsovården i Landstinget Kronoberg.  
BVC-information
 
Vårdcentralen bör följa: 

 Rikshandboken för barnhälsovård. 
Growing people, Svenska Barnläkarföreningen

 Nationell målbeskrivning för sjukskötersketjänstgöring inom barnhälsovård   
 Nationell målbeskrivning för läkartjänstgöring på BVC 

 
Vårdcentralen kan utöver sitt patientansvar av landstinget utses till 
närområdesansvarig för bland annat samarbete med förskolor. 
 
 
 
 

http://intern.ltkronoberg.se/templates/LTKPageWithPicture____27313.aspx
http://growingpeople.se/templates/Overview.aspx?id=12957
http://www.pvsverige.se/PVTemplates/Page____264.aspx
http://www.pvsverige.se/upload/nationellt%20m%C3%A5ldokument%20l%C3%A4kartj%C3%A4nstg%C3%B6ring.pdf
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4.5.2 Mål 

 Barnhälsovårdens övergripande mål är att medverka till att säkerställa 
barnens hälsa, trygghet och utveckling.  

 Följsamhet till basprogram och nationella målbeskrivningar. 
 

4.5.3 Uppföljning av kvalitetsområden 

Kvalitet Nyckeltal Varför 
nyckeltalet följs 

Frekvens Källa Mål 

Kunskaps-
baserad och 
ändamålsenlig 
hälso- och 
sjukvård 

Antal nyfödda barn (0-1 
år) per sjuksköterska.  

 

Säkerställa 
kompetens för att 
upprätthålla 
kvalitet enligt 
nationell 
målbeskrivning. 

Årsvis BHV-journal 

 

> 25 nyfödda 
barn/ 
sjuksköterska 

Kunskaps-
baserad och 
ändamålsenlig 
hälso- och 
sjukvård 

Andel nyfödda barn 
vars föräldrar deltagit i 
föräldragrupp. 

Aktivt stödja och 
stärka föräldrar. 

Årsvis Cosmic 

 

75 % 

Kunskaps-
baserad och 
ändamålsenlig 
hälso- och 
sjukvård 

Andel nyfödda där  
hembesök genomförts. 

Följsamhet till 
basprogram samt 
av vikt för den 
fortsatta 
kontakten.  

Årsvis Cosmic 

 

90 % 

Kunskaps-
baserad och 
ändamåls-enlig 
hälso- och 
sjukvård 

Andel barn som 
vaccinerats före 2 års 
ålder mot 
mässling/påssjuka/röda 
hund i förhållande till 
totalt antal barn i 
åldersgruppen. 

Förebygga 
sjukdom och 
minska 
smittspridning.  

Årsvis Manuell 
rapportering 
till 
Smittskydds-
institutets 
nationella 
statistik. 

Cosmic 
inväntas. 

> 95 % 

Säker  hälso- och 
sjukvård 

Antal nyfödda barn (0-1 
år)/heltidstjänst. 

För att fullfölja 
uppgifterna inom 
BHV enligt 
nationell 
målbeskrivning. 

Årsvis Vårdcentral, 
manuell 
rapportering 

 

< 60 nyfödda 
barn/ 
heltidstjänst 

 

 
Andra nyckeltal följs upp genom att vårdcentralen regelbundet ska rapportera 
till BHV-samordnarens lokala och nationella verksamhetsuppföljning. 
Uppföljningen gäller till exempel vaccinationer, amningsfrekvens, föräldrars 
rökvanor, antal barn, hembesök, föräldragrupper, EPDS-screening, 
handledningstillfällen, samverkan, antal nyfödda barn/heltidstjänst.  
 
 
 
 



LANDSTINGET KRONOBERG 
 

 19 (31) 

 
4.6 Läkarmedverkan i kommunal hälso- och sjukvård,     
  hemsjukvård över 18 år 

4.6.1 Vårdtjänsten omfattar 

Landstinget ska, enligt hälso- och sjukvårdslagen 1982:763, erbjuda 
läkarresurser till samtliga kommuner i länet för att ge hemsjukvårdspatienter en 
god hälso- och sjukvård. Uppfyller landstinget inte avtalet att tillhandahålla 
läkare har kommunen rätt att anlita läkare och få ersättning från landstinget. 
(HSL 2006:493) 
 
Landstinget och samtliga kommuner ska, enligt 26 § HSL, samverka så att 
patienter får den vård, behandling och de hjälpmedel som krävs. Landstinget 
och samtliga kommuner i Kronobergs län har skrivit avtalet Hemsjukvård i 
Kronobergs län, överenskommelse mellan kommunerna och landstinget i 
Kronobergs län gällande insatser inom somatisk hemsjukvård.  
Omarbetning av överenskommelse under framtagande. 
 
Hemsjukvård definieras av Socialstyrelsen som hälso- och sjukvård när den 
ges i patientens bostad eller motsvarande och där ansvaret för de medicinska 
åtgärderna är sammanhängande över tiden. I Kronobergs län kan även 
kortvariga insatser erbjudas i hemmet när patienten är berättigad till 
hemsjukvård enligt kriterier i hemsjukvårdsavtalet för Kronobergs län.  
 
Former för läkarmedverkan i hemsjukvården regleras i respektive kommun 
genom överenskommelse/avtal mellan ansvariga för den kommunala hälso- 
och sjukvården och respektive vårdcentral.  
 
Vårdcentralen ska erbjuda läkarmedverkan med namngiven läkare till av 
kommunen registrerad hemsjukvårdspatient. Där behov finns ska kontakt 
etableras minst två gånger per månad med ansvarig sjuksköterska i kommunal 
hälso- och sjukvård. För snabb återkoppling i medicinska frågor ska läkare på 
vårdcentral kontakta sjuksköterska i kommunal hälso- och sjukvård senast 
inom två timmar efter påkallat behov. Läkare ska vid behov/efterfrågan avsätta 
tid för kontakt med närstående. 
 
Vårdcentralen ska erbjuda stöd vid palliativ vård och vård i livets slutskede, 
lokala dokument finns i respektive kommun.  
 
Den läkare som befinner sig på ett särskilt boende ska för patienter som valt 
annan vårdcentral endast utföra akuta och oplanerade insatser. 
 
Vårdcentralen ska följa planeringsunderlag vid förväntat dödsfall.  
Regler gällande dödsfall i kommunernas verksamhet Landstinget Kronoberg  
 

4.6.1.1  Vårdplanering 

Landstinget Kronoberg har tillsammans med kommunerna i länet utvecklat ett 
IT-stöd för samordnad vårdplanering, Link. Via en ärendeöversikt kan alla som 
är berörda av en samordnad vårdplanering se aktuellt status i processen. Syftet 

http://www.ltkronoberg.se/templates/LtKDocPage____40636.aspx
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är att underlätta planeringen och förbättra patientsäkerheten genom att skapa en 
kommunikation mellan landstinget och kommunerna.   
IT-stöd för samordnad vårdplanering (Link)
 
Under vårdperiod i landstingets regi ska, utifrån patientens behov, en samordnad 
vårdplanering ske i samverkan mellan Landstinget Kronoberg och kommun. 
Vårdplanering ska vid behov ske, även utan aktuell vårdperiod på sjukhus, 
tillsammans med läkare på vårdcentral och sjuksköterska i kommunal hälso- och 
sjukvård och vid behov paramedicinsk personal. 
                                                                                                     

4.6.2 Mål 

 Uppfyllande av samverkansavtal med aktuell kommun. 
 Ansvar för att de medicinska insatserna ska vara sammanhängande över 

tiden. 
 

4.6.3 Uppföljning av kvalitetsområden 

Kvalitet Nyckeltal Varför 
nyckeltalet följs 

Frekvens Källa Mål 

Säker  hälso- 
och 
sjukvård 

Antal patienter registrerade i 
kommunal hemsjukvård som har 
en namngiven läkare 

Med kontinuitet 
uppnå 
patientsäkerhet.   

3 
tillfällen/år 

Cosmic 100 % 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.ltkronoberg.se/templates/LTKPageWithPicture____35674.aspx
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4.7 Jourverksamhet 

4.7.1 Vårdtjänsten omfattar 

Landstinget Kronoberg ansvarar för att medborgarna har tillgång till insatser av 
basal hälso- och sjukvård även utanför vårdcentralernas ordinarie öppettider. 
Primärvården har ett patientansvar dygnet runt genom att Sjukvårdsrådgivningen 
1177 har ansvar för medborgarnas kontakter med hälso- och sjukvården under 
jourtid.  
 
Jourverksamhet kommer att bedrivas i Ljungby och Växjö. Vårdcentralerna ska 
bemanna jourläkarcentral (JLC) med läkare samt delta i beredskap, enligt centralt 
upprättad plan i proportion till antal medborgare som valt vårdcentralen. 
Landstinget Kronoberg utser ansvarig person för jour/beredskapsschemat och följer 
också upp hur vårdcentralerna uppfyller uppdraget.   
 
Beredskapsuppdraget innebär att: 

 vardagar mellan kl 17.00 – 21.00 och helgdagar mellan kl 08.00 – 21.00 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)  

 i sällsynta fall vara Polisen behjälplig i rättsmedicinskt ärende (även 
nattetid).  

  

4.7.2 Mål 

 Medicinskt motiverade besök för nyttjande av jourläkarcentralens 
resurs.  

 

4.7.3 Uppföljning av kvalitetsområden 

Kvalitet Nyckeltal Varför nyckeltalet följs Frekvens Källa Mål 

Hälso- 
och 
sjukvård i 
rimlig tid 

Antal besök från 
respektive vårdcentral 
på jourläkarcentral. 

För planering av vård.  Månatligen Cosmic Följa över 
tid. 
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4.8 Samverkan med andra hälso-och sjukvårdsaktörer  
         inklusive kommuner 

4.8.1 Vårdtjänsten omfattar 

Vårdcentralen ska medverka i olika samverkansformer, känna till och följa de 
beslut och riktlinjer i samverkansöverenskommelser som finns mellan 
Landstinget Kronoberg och andra huvudmän. Verksamhetschef bjuds in till 
landstingets chefsmöten. 
 
Samverkan mellan länets kommuner, närsjukvården och länssjukvården sker 
regelbundet. 
Kommunsamverkan
 
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, Arbetsförmedlingen, företagshälsovården och lokala 
hälsoaktörer. Hälsoenheten är en resursenhet för primärvården med olika 
specialist- och samordnarfunktioner. Vårdcentralen ska, i förekommande fall, 
samverka med samordningsförbund för finansiell samordning inom 
rehabiliteringsområdet.  
 

4.8.2 Mål 

 Följa samarbetsöverenskommelser mellan primärvård och 
specialistvård. 

 Medverka i kommungrupp med aktuell kommun 4 ggr/år.   
 

4.8.3 Uppföljning av kvalitetsområden 

Kvalitet Nyckeltal Varför nyckeltalet följs Frekvens Källa Mål 

Effektiv hälso- 
och sjukvård 

Genomfört 
kommungruppsträffar per 
vårdcentral. 

Samverkan med andra 
aktörer. 

Årligen Dialog 4 
ggr/år 

 
 
 
 
 
 
 

http://intern.ltkronoberg.se/templates/LTKPageWithPicture____39639.aspx
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4.9 Säkerhet och krisberedskap  

4.9.1 Vårdtjänsten omfattar   

Vårdcentralen ska tillhandahålla en säker och trygg miljö för patienter, 
besökare  och anställda. Vårdcentralen har samma uppdrag i fredstid som vid 
förhöjd beredskap. Säkerhetsansvaret ska vara tydligt beskrivet på 
vårdcentralen. 
 
Arbetet med säkerhet- och krisberedskap syftar till att minska sårbarheten och 
öka beredskapen såväl i vardagen som vid en allvarlig händelse. Det innebär 
bland annat att biträda landstinget vid upprättande av beredskapsplan avsedd 
för katastrof-, krigs- eller krisläge samt medverka i andra 
beredskapsförberedelser som utbildning och övning. Vårdcentralens resurser 
hör vid allvarlig händelse ihop med hela landstingets sjukvårdsresurser och 
disponeras av landstinget.  
 
Särskilt utsedda vårdcentraler ska upprätthålla sjukvårdsgrupper. För 
utbildning som belastar utsedd vårdcentral ges särskild ersättning utanför 
grunduppdraget.  
 
Krisinformation, Landstinget Kronoberg
 

 Vårdcentralen ska utföra grunduppdragen även under höjd beredskap 
och krig. 

 Vårdcentralen ska till Landstinget Kronoberg lämna den information 
som behövs för totalförsvarsplanering. 

 Identifiera hot och risker. 
 

4.9.2 Uppföljning av kvalitetsområden 

Kvalitet Nyckeltal Varför 
nyckeltalet 
följs 

Frekvens Källa Mål 

Säker  
hälso- och 
sjukvård 

Genomfört risk- och 
sårbarhetsanalys enligt ”Risk- och 
sårberhetsanalyser, vägledning för 
kommuner och landsting”, 
Krisberedskaps- myndighetens 
utbildningsserie 2006:2 

Skapa 
underlag för 
nödvändiga 
åtgärder.  

 

1 ggr/år Dialog med 
landstinget. 

 

Åtgärdade 
hot och 
risker. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

http://intern.ltkronoberg.se/templates/LTKPresentation____27128.aspx
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4.10 Deltagande i av landstinget arrangerade
 utvecklingsarbeten 

4.10.1 Vårdtjänsten omfattar 

Den medicinska utvecklingen medför fortlöpande förändringar i vårdprocesser, 
samverkansbehov förändras och nya behandlingsmöjligheter tillkommer. 
Vårdcentralen ska medverka till att utveckla vården och andra strukturer som berör 
verksamhetsområdet. Deltagande i av landstinget arrangerade utvecklingsarbeten är 
ett krav.  
 
Vårdcentralen ska på likvärdigt sätt delta i utvecklingsarbeten som att:  

 medverka i medicin/läkemedelskommittén.  
 samverka med FoU i länsövergripande projekt. 
 bidra till en utveckling av samverkansöverenskommelser med 

specialistsjukvården eller andra aktörer.  
 samverka i utveckling och förvaltning inom VIS. 
 samverka med samordningssjuksköterskor för sjukdomsgrupperna diabetes, 

astma/KOL, inkontinens och barnhälsovård, kring vårdcentralens 
kvalitetsindikatorer för vård av dessa patientgrupper enligt nationella och 
lokala vårdprogram och lokala riktlinjer. 

 medverka i kommande arbete med en nationell ingång till vård på 
webben och erbjuda kommunikation med patienterna genom e-
tjänsterna i Mina vårdkontakter.  

 

4.10.2 Mål 

 Kontaktpersoner på vårdcentralen för olika utvecklingsarbeten. 
 

4.10.3 Uppföljning av kvalitetsområden 

 Kvalitet Nyckeltal Varför nyckeltalet följs Frekvens Källa Mål 

Kunskaps-
baserad 
och 
ändamåls-
enlig 
hälso- och 
sjukvård 

Utsedda 
kontaktpersoner. 

Utveckling av vårdprocesser 
och strukturer. 

Årligen Dialog Kontaktperson 
finns.  
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4.11 Handledning/utbildning av AT/ST-läkare,  
           praktikplatser m.m. 

4.11.1 Vårdtjänsten omfattar 

I Landstinget Kronoberg finns ett behov av att säkerställa tillräckligt antal 
kliniska utbildningsplatser för AT/ST-läkare, medellånga 
högskoleutbildningar, gymnasial vårdutbildning samt kvalificerad 
yrkesutbildning inom vårdområdet. 
 
Vårdcentralen ska erbjuda utbildningsplatser. Kvalitet och inriktning ska följa 
legitimations- och examinationskrav och kvalificerad handledning ska ges för 
ovan nämnda yrkesgrupper. 
 
AT/ST 
Vårdcentralen ska ge möjlighet till tjänstgöring för AT- samt ST-läkare med 
allmänläkarblock eller randande ST-läkare i annan specialitet. Landstinget 
Kronoberg har ansvar för planering och samordning av utbildningplatser för 
läkare.  
 
Vårdcentralen ska ha minst två verksamma allmänläkare, varav minst en med 
av studierektor godkänd handledarutbildning. Handledaren ska ha kännedom 
om målbeskrivningen för ST-läkare i allmänmedicin. Erforderlig tid avsätts 
med ca 10 % av handledarens arbetstid. Handledaren ska uppfylla de mål och 
riktlinjer som studierektorer lokalt i Landstinget Kronoberg har utarbetat. 
Läkarnas specialiseringstjänstgöring, Socialstyrelsen
 
SPUR, Sveriges läkarförbunds specialistutbildningsråd arbetar för att säkra och 
höja kvaliteten i den målstyrda specialistutbildningen. Vårdcentralen ska var 
tredje år genomgå en SPUR-inspektion för att kartlägga allmäntjänstgöringens 
och specialiseringstjänstgöringens struktur och process (finansieras av 
vårdcentralen).  
Riktlinjer för SPUR-inspektion
 
Sveriges läkarförbunds och Svenska Läkaresällskapets stiftelse för 
utbildningskvalitet anordnar inspektioner för att kartlägga 
allmäntjänstgöringens och specialiseringstjänstgöringens struktur och process. 
 
Medellånga högskoleutbildningar 
Landstinget Kronoberg och Växjö universitet har tecknat ett avtal angående 
verksamhetsförlagd utbildning (VFU) för studenter som går 
sjuksköterskeutbildning och specialistutbildning på avancerad nivå. För 
primärvården avses specialistutbildning till distriktssköterska. Parterna har ett 
gemensamt ansvar för kvalitetsutveckling av utbildningen. Målet är att 
tillhandahålla handledare med erforderlig handledarkompetens.  
 
 
 
 
 

http://www.socialstyrelsen.se/Publicerat/2008/10127/2008-126-2.htm
http://www.slf.se/default_spur.aspx?id=24874
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4.11.2 Mål 

 Aktuella utbildningsläkare ges en god utbildning på AT- och ST-nivå 
och återväxten inom allmänläkarkåren säkras. 

 Studenter med medellånga högskoleutbildningar ges en god utbildning 
och återväxten av sjuksköterskor/distriktssköterskor säkras. 

 

4.11.3 Uppföljning av kvalitetsområden 

Kvalitet Nyckeltal Varför nyckeltalet 
följs 

Frekvens Källa Mål 

Kunskaps-
baserad och 
ändamålsenlig 
hälso- och 
sjukvård 

Antal utbildningsläkare 
per vårdcentral. 

Kompetensförsörjning 
inom landstinget. 

Årligen Dialog Fördelning per 
vårdcentral.  

Kunskaps-
baserad och 
ändamålsenlig 
hälso- och 
sjukvård 

Antal 
utbildningsplatser för 
medellånga 
högskoleutbildningar  
per vårdcentral. 

Kompetensförsörjning 
inom landstinget. 

Årligen Dialog Fördelning per 
vårdcentral. 
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4.12 Psykiatrikompetens på eller kopplad till 
           vårdcentralen  

4.12.1 Vårdtjänsten omfattar 

Vårdcentralen ska erbjuda kompetens för att möta psykisk ohälsa/psykiatriska 
tillstånd där behov av specialistpsykiatri inte föreligger.  
Insatsen kan ske i form av psykiatrisk samtalskompetens på vårdcentral 
(psykosocial resurs) eller genom primärvårdspsykiatrisk enhet. För besök vid 
primärvårdspsykiatrisk enhet krävs uppdrag/remiss från läkare verksam vid 
den vårdcental patienten valt.  
 
Den primärvårdspsykiatriska enheten erbjuder olika behandlingsmetoder. 
Under en övergångsperiod ska den stödja utvecklingen av vårdprocesser och 
samverkansformer mellan enheten och psykosocial resurs respektive 
distriktsläkare.  
Primärvårdspsykiatriska enheten
 
Personal på vårdcentral som bedriver samtalsbehandling bör ha fortlöpande 
handledning. 
 
Samarbetsöverenskommelse mellan Primärvården och Vuxenpsykiatrin 
Kronoberg, finns under psykiatrin. 
Samarbetsöverenskommelse
 

4.12.2 Mål  

 Kunna erbjuda bedömning och individuellt utformad behandling för 
psykisk ohälsa/psykiatriska tillstånd. 

 Depressionspatienter med bedömt behov får träffa personal med 
psykiatrisk kompetens. 

  

4.12.3 Uppföljning av kvalitetsområden 

Kvalitet Nyckeltal Varför nyckeltalet 
följs 

Frekvens Källa Mål 

Kunskaps-
baserad 
och 
ändamåls-
enlig 
hälso- och 
sjukvård 

Andel patienter med diagnos 
depression som har 
samtalskontakt med 
psykosocial resurs eller 
primärvårdspsykiatrisk 
enhet.  

Följsamhet till 
nationella riktlinjer. 

Årligen Cosmic Ökande 
trend 

 
 
 
 
 

http://www.ltkronoberg.se/templates/LTKPresentation____41968.aspx
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5 Tilläggsuppdrag 
Landstinget Kronoberg definierar prioriterade och önskvärda medicinska 
områden, utbildningar och deltagande i samverkansprojekt. Efter godkännande 
från landstinget och genom tilläggsavtal med vårdcentralen ersätts 
tilläggsuppdraget.  
 

5.1 Familjecentral 

5.1.1 Vårdtjänsten omfattar 

En familjecentral är en central mötesplats som bedriver verksamhet som är 
hälsofrämjande, förebyggande och stödjande. Målgrupp är föräldrar med barn i  
åldrarna 0-6 år. På familjecentralen samverkar flera olika yrkesgrupper som  
barnmorska, BHV-sköterska, förskollärare och socionom/socialsekreterare. Det 
kan även finnas tillgång till tandhygienist, psykolog, familjerådgivare och 
bibliotikarier. En generell aktivitet är öppna förskolan, riktade aktiviteter kan 
vara föräldragrupper, babymassage, sagostunder och temagrupper. I det 
dagliga abetet ska samverkan mellan föräldrar, barn och olika professioner 
underlättas.  
 
Landstinget Kronoberg tillhandahåller lokal. Vårdcentralen ska i de fall 
kommun och landsting samverkar i en familjecentral förlägga BHV-
verksamhet där. 
 

5.1.2 Mål 

 Erbjuda ett lättillgängligt stöd av god kvalitet till föräldrar och barn 
från samhällets olika aktörer. 

 

5.1.3 Uppföljning av kvalitetsområden  

Se under 4.5 BHV. 
 

5.2 Läkemedelsgenomgångar för inskrivna i kommunal
 hemsjukvård och handledning av kommunens personal 

5.2.1 Vårdtjänsten omfattar 

Läkemedelsgenomgång för patienter inskrivna i kommunal hemsjukvård samt 
därutöver följa läkemedelsförskrivning. Med läkemedelsgenomgång avses en 
metod för analys, omprövning och uppföljning av patientens 
läkemedelsanvändning.  
 
Apoteket AB har genom sjukhusapoteket i avtal med landstinget åtagit sig att i 
länet genomföra 750 stycken läkemedelsgenomgångar vardera under år 2009-
2010.  
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Läkemedelsgenomgång sker i samarbete mellan ansvarig personal i  
kommunen, primärvårdens läkare, apotekare och om möjligt ska patient 
och/eller närstående närvara. 
 
Handledning av personal vid förändringar som metodbyte och nya riktlinjer. 
 

5.2.2 Mål 

 Optimal läkemedelsterapi för patienten. 
 Ökad läkemedelskunskap hos personalen. 
 Välinformerad personal. 

 

5.2.3 Uppföljning av kvalitetsområden 

Kvalitet Nyckeltal Varför nyckeltalet följs Frekvens Källa Mål 

Kunskaps-
baserad och 
ändamåls-
enlig hälso- 
och 
sjukvård 

Andel av inskrivna i 
kommunal hemsjukvård 
som haft läkemedels-
genomgångar. 

Optimal läkemedelsterapi 
för patienten och ökad 
läkemedelskunskap hos 
personalen. 

Årligen Cosmic Maximalt 
utnyttjande 
av 
apoteksavtal. 

Säker 
hälso- och 
sjukvård 

Andel patienter  (80 år 
och äldre) med 10 eller 
fler läkemedel. 

Samtidig användning av 
många läkemedel kan 
medföra svårigheter att 
inta läkemedel korrekt och 
risk finns för 
läkemedelsinteraktion.   

Årligen Cosmic < 16,5 %  

 

 

Säker  
hälso- och 
sjukvård 

Andel patienter 80 år 
och äldre med minst en 
läkemedelskombination  
som kan leda till 
läkemedelsinteraktion 
av klass D i förhållande 
till samtliga personer 80 
år och äldre. 

Säker 
läkemedelsanvändning 
förhindrar icke önskvärda 
interaktioner. 

Årligen Cosmic Följa 
utvecklingen 
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6 Utökat ansvarsområde 
Vårdcentralen kan utöver sitt patientansvar av landstinget utses till 
närområdesansvarig för bland annat samarbete med förskolor.  
 
Av landstinget utsedda vårdcentraler ska upprätthålla sjukvårdsgrupper för 
säkerhet och krisberedskap. 
 

7 Patientavgifter 
Vårdcentralen ska inom grundåtagandet tillämpa landstingets patientavgifter 
och följa gällande rutiner och anvisningar. 
Tillämpning av taxor och avgifter
 

8 Sjukresor 
Rätten till ersättning för sjukresa regleras i Sjukresor - Regelverk. I de fall då 
patient i samband med besök på en vårdcentral har rätt till ersättning för 
sjukresa, ska vårdcentralen betala ut ersättning i samband med att patientavgift 
erläggs.  
Tillämpning av taxor och avgifter
 

9 Tjänster utanför vårdvalets uppdrag 
Vårdcentralen kan utöver grunduppdraget/åtagandet samt eventuellt 
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.   
 

10 Information 
Symbol som visar godkännande 
Vårdcentralen ska tydligt visa att den är godkänd. I all 
kommunikation med medborgarna ska vårdcentralen 
använda symbolen för Vårdval Kronoberg. 
 
Kontaktuppgifter 
Landstinget informerar medborgarna om vårdcentralens kontaktuppgifter. 
Vårdcentralen ska förse landstinget med uppgifter för information till bland 
annat Landstingskatalogen och landstingets webbplats.  
 
Verksamhetsinformation 
Landstinget ansvarar för att vårdcentraler via landstingets webb ska kunna ta 
del av information för att fullgöra åtagandet.  

http://www.ltkronoberg.se/templates/LTKPageWithPicture____12747.aspx
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Tillgänglig information 
Vårdcentralens information ska följa de riktlinjer om tillänglighet som finns i 
Riktlinjer för tillgänglig och anpassad information samt Landstinget 
Kronobergs handikappolitiska program.  
 
Väntrumsinformation 
I vårdcentralens väntrum ska plats finnas för det grundutbud av information 
om patienters rättigheter och skyldigheter som landstinget ger ut. 
Informationen tillhandahålls kostnadsfritt.  
 
1177 för information, rådgivning och e-tjänster 
Vårdcentralen ansvarar för att aktuell information kommuniceras med 
patienterna. Vårdcentralen ska använda hälso- och sjukvårdsinformation som 
kommer att presenteras under varumärket 1177 i sin kommunikation med 
patienterna.  
  

11 Val av vårdcentral 
Alla medborgare som är folkbokförda i Kronobergs län har möjlighet att välja 
vårdcentral. Byte av vårdcentral sker skriftligt med en valblankett. 
 
Genom valet ger medborgaren vårdcentralen i uppdrag att tillgodose behovet 
av primärvård. Ålder för aktivt val av vårdcentral är 18 år, för minderårig 
väljer vårdnadshavare. Något tak för antal listade per vårdcentral finns inte. 
 

11.1 Val av vårdcentral i samband med flyttning/för nyfödda 

Alla nyinflyttade till länet får automatiskt ett välkomstbrev med uppmaning att 
välja vårdcentral.  
 
Brev med erbjudande om att välja vårdcentral skickas till nyfödda 
(vårdnadshavaren). Vårdnadshavare informeras redan på mödrahälsovården 
om vårdval för nyfödda. 
 
Vid flyttning inom länet skickar medborgaren, om så önskas, själv in en 
anmälan om byte av vårdcentral. 
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