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Drop-in

Drop-in kravet gar ju lite emot kontinuitetskravet. Vi har redan
drop-in idag, vilket fungerar bra, men det ar ju lite pa bekostnad av
kontinuiteten. Hur tinker man dar? Tar man hansyn till det nar
man foljer det?

Svar: Leverantoéren ska erbjuda hog tillgdanglighet och kontinuitet i
vardkontakterna

Vad ar syftet med att alla ska ha drop-in? Drop-in behover inte
betyda att tillgdngligheten blir hégre utan snarare att det blir
undantrangningseffekter. Dvs det ser ut som att tillgingligheten
okar men i praktiken kanske farre far den hjilp de faktiskt behover
eller vantetiden blir langre for de mest sarbara grupperna. Hur har
resonemanget varit har?

Svar: Det dr ett politiskt initiativ

Finns det krav pa langden (tiden) per dag som man ska ha fysisk
drop-in eller ska det vara under hela 6ppettiden?

Svar: Nej, patienternas behov ska beaktas

Ska vi sluta med digitala kontakter om drop-in kravet ar for fysiska
besok? Idag har vi satsat pa digital drop-in f6r att méta invanarnas
krav/onskemal. Alla patienter behover inte dka fysiskt till
vardcentralen for att fa hjalp. Smittorisk med 6verfulla vantrum.

Svar: Nej, ni behover inte sluta med digital drop-in, men det ska
finnas maojlighet till fysisk drop-in

Gallande drop-in krav — kan detta vara digitalt?

Svar: Den ska vara fysisk, men ni kan dven ha kompletterande

digital drop in

Drop-in fér medicinsk bedomning — hur mycket ska det vara? Méste
det vara fysiska besok eller gar det att ha digital drop-in?

Svar: Det mdste finns mojlighet till fysiska besok pa drop-in

Kan drop-in vara triagerad av sjukskéterska infor bokning pa plats
eller via telefon?

Svar: Drop-in ska erbjudas pa plats pa vardcentralen

Vore bra att ni kommer med tillimpningsanvisningar for drop-in
krav och forutsattningar.
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Svar: Det ska finnas drop-in for medicinsk bedomning av
legitimerad hdlso- och sjukvdrdspersonal. Det planeras i dagsldge
inte for nagra tillimpningsanvisningar for drop in.

e Hur resonerar man kring definitionen "Drop-in” och hur tar man i
detta arbetssitt hand om det 6kade kravet pa kontinuitet som ocksa
stalls?

Svar: Leverantoéren ska erbjuda hog tillgdanglighet och kontinuitet i
vardkontakterna

e Fran nar ar det aktuellt med Drop-in och till vilken yrkeskategori?

Svar: Under 2026 dr detta ett omstdllningsuppdrag vilket innebdr
att verksamheten har aret pa sig att stdlla om och hitta
arbetsformer for drop in. Planen dr att foresla det som ett krav
Jfran och med 2027. Det som da foreslas ska finnas dr drop in for
medicinsk bedomning av legitimerad hdlso- och
sjukvardspersonal.

e Hur ser ni pa att arbetet med forbattrad kontinuitet i patient-
lakarkontakten riskerar att minska om drop-in ska vara ett
overordnat sitt for patient att soka vard?

Svar: Leverantoren ska erbjuda hog tillganglighet och kontinuitet i
vardkontakterna

e Vad menar man med drop-in, ska dessa patienter registreras pa
sarskilt satt? Vi har alltid tagit emot drop in men de har ju ej kunnat
ses om det ar drop in eller oplanerat besok. Hur kommer ni f6lja
upp det?

Svar: Registrering vid besok ska goras som tidigare.

e For att inte skapa undantriangningseffekter kan vi skapa drop-in for
riktade malgrupper utifran VC:s behov?

Svar: Nej alla patienter ska erbjudas drop-in
Utokade oppettider

o Ska telefonen pa VC ska vara oppen under den utokade 6ppettiden?

Svar: Ja

e Ar det ett krav pa att 6ppettider och telefontider ska vara samma
tider?
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Svar: Ja, det dr redan idag ett krav. Se Krav och kvalitetsbok
avsnitt 2.4.2 Vardcentralen ska vara tillgdnglig per telefon for
tidbokning, radgivning, bedomning och prioritering av vardbehov
samt kunna ta emot akuta besok, under hela oppethdllandet.

e Ar det krav pa att ha telefoni ppen under utékade 6ppettider (5
timmar) eller ar det endast mottagning?

Svar: Det dr krav pa att ha telefonen éppen under hela oppettiden
vilket inkluderar utokat 6ppethdllande

e Kan man fordela 6ppettiderna varierat 6ver veckan? Olika
oppettider olika dagar?

Svar: Ja oppettiderna kan variera. Det ska tydligt framga ndr
vardcentralen dr oppen. Det ska framga i alla de kanaler (digitala
som analoga) som anvdnds for att informera om oppettider till
patienterna.

e Gdller alltsa de utokade oppettiderna att man ska ha 6ppen
entrédorr, legitimerad personal pa plats och telefonen 6ppen?

Svar: Hela oppettiden inklusive den utokade éppettiden. Observera
att det finns andra krav pa personalkategori under oppettiden
8:00-17:00.

e Vem behover vara péa plats under den forlangda oppettiden? En leg
lakare? En sjukskoterska? Behover telefonen vara 6ppen?

Svar: Legitimerad hdlso- och sjukvardspersonal, telefonen ska
vara oppen under hela 6ppettiden inklusive den utékade
Oppettiden.

e Forvintas vardcentralen ta emot akuta besok pa den utokade tiden
dar krav pa lakarbemanning saknas?

Svar: Ja, ni ska ta emot de patienter som soker er

e Riknas leg underskoterska som legitimerad vardpersonal?

Svar: Nej, underskéterska har inte legitimation pG@ samma stt
som t.ex. en sjukskoterska. Underskoterska dar en skyddad
yrkestitel.

e Riknas inte leg ldkare eller behover inte ldkare vara pa plats de
extra 5 timmarna?
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Svar: Leg ldkare rdaknas som legitimerad vardpersonal men det
finns inget krav pa att det ska vara just leg ldkare pa plats under
dessa fem extra timmar.

o Finns det krav pa hur ménga som ska vara pa VC under utokade
oppettider och maste alla vara legitimerade?

Svar: Kravet handlar om att det ska finnas legitimerad personal
pa plats men inte pa vilket antal personer.

o Kan leg. psykolog vara den personal som finns kvar pa
mottagningen under utokade oppettider?

Svar: Ja

e Om det ar psykolog som har extra timmar ar det endast de som
behover svara i telefon?

Svar: Det dr verksamhetschefens ansvar att bemanna med
personal for att kunna tillgodose patienternas behov som kan
uppsta under oppettiderna. Oavsett om det handlar om att kunna
ta emot patienter for besok eller vara radgivande per telefon
behover bemanningen vara tillrédcklig. Observera att kvalificerad
radgivning ska kunna utforas av den personal som sitter i
telefonrddgivningen under dagtid.

e Om det ar leg rehabpersonal som har de extra timmarna en dag, ar
det bara rehabarenden som kan hanteras pa telefon?

Svar: Hdr dr det viktigt att inte blanda avtalen for vardvalen.
Kravet pd den utokade oppettiden finns inte inom Vdardval rehab
utan handlar enbart om Vardval vardcentral. Det maste vara
personal som arbetar pd vdardcentralen som bemannar
vardcentralen.

e Kan ett stort samverkansomrade delas upp och ha fler Jourcentraler
med farre dn 50 000 invanare och fa fast belopp pa 400 000. Sma
jourcentraler som bemannas av likare fran vardcentraler i
naromradet kan gagna kontinuiteten i stéllet for stora Jourcentraler
med ldakare som inte sillan 4r bemanningsldkare?

Svar: Nej. Kvdlls- och helgoppen mottagning ska utforas i
samverkan med andra vardcentraler verksamma inom de
faststdllda samverkansomradena.

e Vilka tider ar det som géller for jouren da? Kan jouren hanvisa
tillbaka till vdrdcentralen (om denna har 6ppet enligt forlangd tid)?
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ST

Svar: Kvdlls- och helgoppen mottagning ska vara déppen alla
vardagar till minst klockan 22.00 samt minst Gtta timmar vardera
pa lordagar, sondagar och helgdagar.

Behover det vara fysiska besok under oppettiderna eller
distanskontakt som erséatter besok?

Svar: Ja vardcentralen ska erbjuda fysiska besok under hela
oppettiden.

Varfor har man fran arsskiftet andrat fran 1500 patienter per ST-
likare till 2400 patienter? Ar syftet att minska antalet ST-l:ikare
inom allmdnmedicin? Hur gar detta ihop med ambitionen att
alltmer vard ska ske pa primarvardsniva?

Svar: Det finns sedan tidigare beslut pa 550 ST-A tjdnster i Vistra
gotalandsregionen. Det har hojs nu till 650 ST-A tjanster. Det hdr
kommer att kunna 6kas ytterligare om det finns en efterfragan.
Samtidigt behover det t.ex. finnas tillrdckligt manga handledare,
sidotjanstgoringsplatser for att tdcka en sadan okning.

Om man i dagsliget har fler ST-ldkare dn vad den nya nivan tillater,
kommer man for dessa ST-lakare att fa ersattning enligt ny
ersiattningsniva?

Svar: Den nya ersdttningen gdller for alla ST-ldkare, dven for de
som redan dr inne systemet.

P4 vilka grunder har man tagit bort extra ersdttningen pa ST i
Lidkoping? Hur har detta kommunicerats?

Svar: Mer information kring det extra stodet for ST kommer att
komma senare. De orter som dar berorda av det extra stodet om 15
000 kr/man finns i tabell i avsnitt 6.1.9 i Krav- och kvalitetsbok
Vardval vardcentral 2026.

Varfor ar Mariestad inte lingre med i omraden som omfattas av
extra stod gallande ST-ersattning?

Svar: Mer information kring det extra stodet for ST kommer att
komma senare. De orter som dr berorda av det extra stodet om 15
000 kr/man finns i tabell i avsnitt 6.1.9 i Krav- och kvalitetsbok
Véardval vardcentral 2026.

Hur har ni ténkt er att vi ska ndrma oss att uppna Socialstyrelsens
mal kring att begrinsa antal patienter/ldkare nu nir ni hojt ST-tak
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som innebar ca 40% mindre ST-lakare per VC? Tyvarr kommer
detta leda till att vara lakare byter specialitet, vissa flyttar till
glesbygd dock inte alla.

Svar: VGR arbetar dven i fortsdttningen for att na Socialstyrelsens
mal om antal patienter per ldkare. Intentionen med de
fordandringar som gors dr inte att minska antalet ST-ldkare.

Nar skrivs ST-lakare in igen? Oklart hur detta ska hanteras da inget
kosystem finns just nu?

Svar: Vardcentralen kommer att fa ett eget ST-A utrymme 2026
som baseras pa vardcentralens listade invanare. Hosten 2025 dr
det sa att det kan skrivas in en ny ST-A ndr denna blir fdrdig
specialist. Hor av er till er studierektor om det finns plats for en
ST-A tjdnst.

Hur ménga patienter kan ST vara fast ldkare for och hur manga kan
en specialist vara fast lakare for?

Svar: Minst 70 % av de listade personerna pa vardcentralen ska ha
en namngiven fast likarkontakt. Antalet listade personer per
heltidsarbetande ldkare far vara som mest 2000 och som hogst
vara 800 listningspodng, det har gdller for respektive likare. For
en heltidsarbetande specialisttjinstgorande likare (ST-ldkare) 1
allmdanmedicin far antalet listade personer vara som mest 1000
och som mest 400 listningspodng.

Ekonomi

Hur mycket riknas listningspengen upp infor ar 2026 jamfort med
ar 20257 Blir den totala uppriakningen 2,2% plus 100 mnkr (som
motsvarar cirka 1%)?

Svar: Ny listningspeng for 2026 dr 531 kr (510 kr 2025).
Upprdkningen motsvarar ca 4,2 % och bestar av index pa 2,2 %
samt av tilldgg pa ca 40 mnkr som tidigare betalats ut som
Sdrskild ersdttning for utokat oppethdllande samt ytterligare ett
extra tilligg paG 100 mnkr.

I underlaget kring forandrad momsersattning framgar att
justeringen gors for att skapa ”6kad rattvisa mellan privata och
offentligt drivna vardcentraler”. Jag vill garna fa ett fortydligande
kring hur regionen ser pa denna rittvisa i praktiken. Privata
vardcentraler har inte tillgang till samma finansiella resurser eller
ekonomiska buffertar som offentliga enheter, genom regionens
interna medel och kostnadstickning. Hur har regionen vigt in dessa
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skillnader nar man beslutat om att minska momsersattningen, och
pé vilket satt anser man att beslutet leder till mer likvardiga
forutsattningar snarare dn 6kade ekonomiska obalanser mellan
privata och offentliga aktorer?

Svar: For att likstdlla forutsdttningarna for enheter i privat och
egen regi minskas tilldgget for enheter i privat regi att motsvara
ett paslag om 3,5 procent. Nivan pa tilldgget till privat regi ska
motsvara den momsersdttning som enheter i egen regi lyfter.
Bakgrunden till att fordndra ersdttningen till momskompensation
for leverantorer finns i regionfullmdaktiges beslut om budget den 16
- 17juni 2025 som anger att konkurrensneutraliteten maste
sdakras.

o Vilket gransviarde/lakare kommer gilla for fast lakare for att erhalla
ersattning?

Svar: Minst 70 % av de listade personerna pa vardcentralen ska ha
en namngiven fast ldkarkontakt. Antalet listade personer per
heltidsarbetande likare far vara som mest 2000 och som hogst
vara 800 listningspodng, det har gdller for respektive ldkare. For
en heltidsarbetande specialisttjdnstgorande likare (ST-ldkare) i
allmdnmedicin far antalet listade personer vara som mest 1000
och som mest 400 listningspodng.

Aldremottagning

e Vad ar det for krav pa dldremottagningen? Ska alla dldre kunna
ringa in eller dr det en mottagning dar vi "skriver” in patienter
utifran kriterier?

e Svar: Mottagningen ska ha telefontid for mdlgrupperna (dldre och
patienter med komplexa behov) med direktnummer utan knappval
eller ateruppringning. Leverantoren ska organisera teambaserat
arbete for identifierade patienter 75 Gr och dldre samt patienter
med komplexa behov med syfte att skapa trygghet for dessa
mdlgrupper och ndrstdende. Mdlet dr att oka tillgdngligheten och
kontinuiteten for dldersgruppen men dven yngre personer kan
inkluderas utifran individuella behov. Se krav och kvalitetsbok
2.2.5 Mottagning for dldre och patienter med komplexa behov.

e Vilka ar ovriga krav pa dldremottagning?

Svar: Mottagningen ska ha telefontid for malgrupperna (dldre och
patienter med komplexa behov) med direktnummer utan knappval
eller ateruppringning. Leverantoren ska organisera teambaserat
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arbete for identifierade patienter 75 ar och dldre samt patienter
med komplexa behov med syfte att skapa trygghet for dessa
madlgrupper och ndrstaende. Mdlet dar att 6ka tillgangligheten och
kontinuiteten for daldersgruppen men dven yngre personer kan
inkluderas utifran individuella behov. Se krav och kvalitetsbok
2.2.5 Mottagning for dldre och patienter med komplexa behov.

Hur sikerstaller vi att inte alla vardcentralens patienter ringer in pa
oppen telefonlinje?

Svar: Det ska framga i alla de kanaler (digitala som analoga) som
anvdnds for att informera om kontaktuppgifter till patienterna att
denna kontaktvdg riktar sig till de aktuella malgrupperna. I det
fall nagon annan skulle anvdnda sig av kontaktvdgen behéver ni
hdnvisa dessa till de vdagar som istdllet dr aktuella for denna.

Det finns dven unga med mycket komplexa behov — ska dessa
patienter ocksa erbjudas direktlinje till mottagningen?

Svar: Ja, om behovet finns.

Hembesok

Vad ar tanken med att man ska gora hembesok i hela kommunen?
Ar det rimligt att man ska ligga en halv dag p4 att resa for att en
patient valt en vardcentral som ligger langt ifran hemadressen? Pa
samma tid det tar att resa, hade man ju pa vardcentralen kunna
traffa betydligt fler patienter.

Svar: Det kravet har sin grund i likstdllighetsprincipen som
handlar om att alla invdnare i regionen ska behandlas lika i
enlighet med kommunallagen. Kravet finns sedan tidigare i
regionens alla kommuner utom Géteborg men som nu frdn och
med 2026 ocksd kommer att ingd.

Ska man gora LPT (lagen om psykiatrisk tvingsvard) for listad i hela
kommunen?

Svar: Ja om inte annat har éverenskommits i den Gemensamma
ndromrddesplanen.

Avseende LPT (samt dodsfall antar jag) — svarade ni att dessa géller
for listad inom kommunen, betyder det att niromradesprincipen
inte giller langre for dessa?

Svar: Det gar att komma 6verens om att ha en annan uppdelning 1
samverkansomrddet i Gemensam ndromrddesplan.
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UPH

Varfor fortsatter vi inte folja narhetsprincipen som gors idag vad
galler LPT/Dodsfall? Det blir svart att gora 6verenskommelser med
alla Nosam i kommunen rérande detta. Narhetsprincipen har
fungerat val.

Svar: Kravet har sin grund i likstdllighetsprincipen som handlar
om att alla invanare i regionen ska behandlas lika i enlighet med
kommunallagen. Kravet finns sedan tidigare i regionens alla
kommuner utom Goteborg men som nu fran och med 2026 ocksa
kommer att ingd. Det gar att komma overens om att ha en annan
uppdelning i samverkansomradet i Gemensam ndromrdadesplan.

Nir kommer den skriftliga tillimpningsanvisningen f6r UPH inkl
unika fall bli tillganglig?

Svar: Den kommer att vara fdrdig och publicerad infor arsskiftet
2025/2026.

Kvalificerad medicinsk bedomning av barn och unga inom UPH —
ska det fortsatt goras vid telefonbedomning inom 72h eller ar tanken
att det ska goras vid besok (fysiska eller video)? Hur blir det dd med
vardgarantin?

Svar: Vardgarantin ska foljas, o dagar for medicinsk bedomning
och 3 dagar vid nytt eller fordndrat besvar.

Kvarstéar digital kontakt som ersiattningsgrundande UPH?

Svar: Fysiskt besok eller videobesok dr fortsatt
ersdttningsgrundande.

Tycker det ar lite kort om tid att fa besked om ersittning for UPH
11/11. Behover lagga schema, planera besok mm for att anpassa till
nya ersattningssystemet.

Svar: Information om ny Krav- och kvalitetsbok 2026 har
avtalsenligt limnats i samband med utskick 2025-10-30 till alla
leverantorer (till behorig foretrddare/verksamhetschef) for
godkdnnande av ny krav-och kvalitetsbok samt vid
informationsmotet som Koncernkontoret holl 2025-10-29
angdende ersdttningsmodell och berdkning av unika individer
UPH.
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Omstillningsuppdrag

Kan ni fortydliga hur man kommer att verka for en forbattrad
kontinuitet i patient-lakarkontakten? Vad tanker man sig for
kvalitetsmatt kring detta?

Svar: I operativa hdlso- och sjukvardsnamndens beslut om krav-
och kvalitetsbok 2026 far leverantorerna (vardcentralerna) i
uppdrag att utveckla sina arbetssdtt for att forbdttra kontinuitet
till fast lakare. Utover nuvarande kvalitetsmatt for
kontinuitetsindex under 18 manader kommer den inrapporterade
datan i Ineras tjdnst att utgora ytterligare ett matt.

Vad giller for kontinuiteten da det enl 2025 ar PAL (fast lakare)
som ir en indikator. Skall det 2026 riknas per antal besok och isf
hur ménga besok kréavs for att man skall kalla det for kontinuitet till
samma doktor? Exv kan en pat komma 3 ggr till PAL och ett 4e
besok till ST och sen tillbaka till PAL efter 3 manader. Ar detta
kontinuitet? Eller nar ST lakare randar sig 4-6 manader maste deras
pat tas om hand av ndgon annan, hur tinker man dar?

Svar: Leverantoren ska erbjuda sina listade en fast ldkarkontakt.
Patienter som dr multisjuka och/eller har ett kontinuerligt
vardbehov ska prioriteras. Patienter som dr listade pa enheten ska
fa mgjlighet att vdlja och fa tillgang till en fast lakarkontakt om
den onskar. Ovan beskrivna forutsdttningar innebdr att
kontinuitetsmattet generellt sdtt kan forefalla lagt.

Ovriga fragor

Kommer dessa forandringar att utvarderas pa nagot satt?

Svar: Uppfoljining av avtalet inklusive de fordndringar som inforts
kommer att goras dven i fortsdttningen, bade lopande och pa
indikation.



