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Resultatförbättrande åtgärder 2018-2020- Översyn av 
regelverket för konkurrensneutral organisation för 
primärvård i regionens regi. 

Ärendebeskrivning 

Regionstyrelsen beslutade vid sammanträdet i maj 2017 om en översyn av 
regelverket för konkurrensneutral organisation för primärvård i regionens egenregi. 
 
Bakgrunden till översynen är det beslut som togs 2009 om organisation för den 
landstingsdrivna primärvården (LS/935/2009) samt beslutet om regler för över- och 
underskottshantering (LS/42/2010). 
 
Översynen innebar att utvärdera om den regiondrivna primärvården upplever att de 
har intraprenadvillkor, vilka regelförändringar som skulle underlätta ett flexiblare 
agerande, minskad administration och mer entreprenadliknande förhållanden. Vidare 
skulle villkoren för den regiondrivna primärvårdens möjligheter att agera som ett 
sammanhållet bolag eller koncern analyseras. Översynen skulle också inkludera en 
omvärldsanalys samt en analys om det finns andra verksamheter inom Region 
Jämtland Härjedalen som skulle kunna effektiviseras om de fick intraprenadvillkor. 
Slutligen skulle översynen ge förslag på uppdaterade villkor för intraprenader till 
nutida förhållanden. 
 
Översynen behandlades i regionstyrelsen den 12 december 2017 där 
regiondirektören fick i uppdrag att se över organisationen i primärvårdens egenregi, 
få till en högre koncernkänsla för den regiondrivna primärvården samt utreda 
utvecklingsansvaret mellan primärvårdens egenregi kontra beställarenhetens.    
 
Vid regionfullmäktiges möte den 14 februari 2018 skulle beslut tas om upphörande 
av organisation för den landstingsdrivna primärvården(LS/935/2009) samt beslutet 
om regler för över- och underskottshantering (LS/42/2010) men återremitterades 
med motiveringen ”På grund av bristande konsekvensbeskrivning gällande likvärdig 
vård i hela regionen”. 
 
I beslutsunderlaget framgår bland annat att primärvårdens egenregi inte känner till 
beslutet från 2009 om organisation för den landstingsdrivna primärvården. Från 
2016-11-01 organiseras primärvården istället efter ett beslut taget av 
primärvårdschefen (RS/1379/2015), något som inte är fastställt av politiken. 
Beslutet innebär i korthet att den regiondrivna primärvården organiseras i åtta 
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närvårdsområden med en primärvårdschef samt åtta närvårdsområdeschefer som 
tillika är verksamhetschefer - så var också det politiska beslutet 2009. 2014 hade 
dåvarande primärvårdschef delegerat verksamhetschefsfunktionen till 
hälsocentralschefsnivån, vilket med beslutet 2016 återfördes till närvårdschefsnivån 
dvs enligt politiska beslutet 2009. Den skillnad som är mellan det politiska beslutet 
2009 och primärvårdschefens beslut 2016 är inrättandet av en biträdande 
primärvårdschef med ansvar för de anslagsfinansierade verksamheterna inom 
primärvården och för samverkan med externa parter. Förslaget att beslutet från 2009 
upphör att gälla innebär att det är organisationen beskriven i primärvårdschefens 
beslut RS/1379/2015 som gäller fr o m 2016-11-01, fram tills Regiondirektörens 
uppdrag från december 2017 redovisas och godkänns av Regionstyrelsen. 
Nuvarande delegationsordning ger Regiondirektören möjlighet att vidaredelegera till 
PV-chef att besluta om primärvårdens organisation.  
 
Beslutet om modell för över- och underskottshantering (LS/42/2010) avser 
verksamheter inom regionens egenregi. Sedan modellen infördes har 
verksamheterna aldrig lyckats möta upp sitt underskott med ett överskott varför 
beslutet inte fyller någon funktion.  
 
Den regiondrivna primärvården får sin finansiering  

- genom att fullmäktige fastställer budgetram för Vårdvalsnämnden och 
regelverk i förfrågningsunderlaget för hälsovalet 

- genom att Regionstyrelsen fastställer budgetram för den anslagsfinansierade 
verksamheter i sin verksamhetsplan 

Primärvårdschefen har befogenhet att inom sitt område fördela budgetramen 
mellan de anslagsfinansierade verksamheterna och kan enligt regelverket från 2009 
omfördela hälsovalsersättningen mellan hälsovalsenheterna inom 
närvårdsområdet. När regelverket från 2009 tas bort innebär det att 
primärvårdschefen kommer kunna omfördela hälsovalsersättningen mellan alla 
vårdenheter inom hela den regiondrivna primärvården verksamma i hälsovalet, 
men inte omfördela till/från anslagsfinansierad verksamhet till 
hälsovalsverksamhet. 
 
Inget av dessa beslut eller regelverk har någon påverkan på ersättningen till de 
privata aktörerna inom hälsovalet. De har på samma sätt frihet att hantera tilldelad 
ersättning om sina verksamheter.  
 
Motiveringen till återremissen om bristande konsekvensbeskrivning gällande 
likvärdig vård i hela regionen besvaras slutligen så här:  

- Kraven på innehåll, tillgänglighet, kvalitet och ekonomi styrs av det av 
fullmäktige beslutade förfrågningsunderlaget för hälsovalet och är det som 
ska ge förutsättningar för likvärdig vård i hela regionen.   
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Regiondirektörens förslag 

Regionstyrelsen föreslår regionfullmäktige 
a. Beslutet från 2009 (LS/935/2009) om organisation för den regiondrivna 

primärvården upphör att gälla.  
b. Nuvarande modell för över- och underskottshantering (LS/42/2010) upphör 

att gälla från 2018-01-01 
 
 
I tjänsten 
Hans Svensson 
Regiondirektör 
 

 
 

 
 
Ingela Jönsson  
Chef för Hälso- och 
sjukvårdspolitiska avdelningen  

Utdrag till 

Primärvårdschef 
Ekonomidirektör 
Beställarchef 
Hälso- och sjukvårdsdirektör 
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