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Hur blir det mer pengar
och resurser till
primarvarden?



Ledning och styrning av hela
systemet i samverkan

Resursstarkning av primarvard - vad och hur

Region Vasterbotten
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Flodet pa systemniva

Ut-process

Forandrade
behov

Ej uppmark-
sammat

Var ar vi starka
som system?

var ska vilagga
vart

gemensamma
krut?

—

Var i flodet ar vi
och skruvar?

Uppmark-
sammat



"Trygg och saker

Aldreflodet pa systemniva et

Forandrade

behov

"Ingen pa sjukhus
i onddan!”

Ej uppmark- Uppmark-
sammat sammat




Parhasttanken: nagon att prata med pa alla besluts-
och insatsnivaer

 Fran transaktionellt till
relationellt

« Uttalade forvantningar - sok
upp en partner

« Anpassade motesstrukturer

- Tydliga signalvagar

« Motsvarande roller, mandat och
verksamhet (sa gott det gar)



Lattare/svarare med/utan parhast

Strategisk niva

Taktisk niva

Operativ niva

Av allt angelaget, VAD tar
vi 0ss an och VARFOR?

Av alla satt att ta sig an
fragan, HUR gor videt pa " 1 alit som hander, HUR gar

basta satt? det med det som &r
viktigt?

I var vardag, vilken patient/
brukare behdver vi

samarbeta om? , . ..
Vi genomfér. Det har ar

vara forutsattningar.



Forandringar, Av betydelse for oss som arbetar med

forskjutningar och ledning och styrning;
omstallningar

1. Fran enskilda aktorer till systemovergripande,
huvudmannaodvergripande och verksamhetsovergripande
team

2. Ny kvalitetslogik i primarvarden - fran konkurrens till
samarbete

3. Var takt och tempo i omstallning i relation till samhallets
férandringar

4. Hur kanna igen omstallning nar vi star mitt i den - det
korta mannaminnets utmaning



Tydligare regler och nya
krav pa primarvarden
2026



Nasta steg for en god och nara
vard
Lagandringar som trader i kraft 1 juli 2026
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Propositionen: Nasta steg for en god och nara vard

Overgripande mal Huvudsakligt syfte

« Tillgangligheten till primarvarden och  Tydliggora primarvardens uppdrag
den specialiserade varden ska dka och ansvar

« En mer delaktig patient och en « Starka tillgangen till medicinsk
personcentrerad vard ska uppnas kompetens i kommunal halso- och

 Kontinuiteten i primarvarden och den sjukvard

specialiserade varden ska 6ka



Region och kommun ska samverka i planering
och utveckling av halso- och sjukvarden

Varfor Det innebar

» Regioner och kommuner &r varandras = Okad samverkan pa strategisk och
viktigaste samverkansparter overgripande niva

« Samverkan behdver starkas for att  Planering och utveckling ska utga fran
varden ska upplevas invanarnas gemensamma behov

— som sammanhallen och

— att patienters behov inte faller mellan
huvudmannens ansvarsomraden




Primarvarden ska tillgodose bade fysiska och
psykiska vardbehov

 Primarvarden ska vara forsta instans att méta manniskor med psykisk
ohalsa

 Kravs valfungerande samverkan och samordning med flera andra
aktorer

« Huvudmannen avgor
— vilka psykiska vardbehov som ar vanligt forekommande
— hur de bast tillgodoses
— hur det forebyggande arbetet ska utvecklas



Det ska utses en medicinskt ansvarig for

rehabilitering i kommunen
Varfor

Forandrad sjukdomsbild ger 6kade behov av
insatser inom rehabilitering, habilitering och
hjalpmedel

Starka den medicinska kompetensen inom

omradena rehabilitering, habilitering och
hjalpmedel

Primarvardens grunduppdrag

Det innebar

Minst en MAR i varje kommun

Leg arbetsterapeut eller leg
fysioterapeut

Ekonomisk ersattning ges
Forordningsstyrda uppgifter

Andra uppgifter som kommunen
beslutar



Ansvarsfordelning i
kommunal halso- och sjukvard

« Uppdrag att se over ansvarsfordelningen
mellan vardgivare, verksamhetschef, MAS
och MAR

« Galler reglerat ansvar och mandat




Medicinsk hedomning av lakare och
sjukskoterska vid behov oavsett tid pa dygnet

Kommunen: ska vid behov erbjuda medicinsk bedomning av sjukskoterska dygnet runt
Regionen: ska vid behov erbjuda medicinsk bedomning av lakare dygnet runt

« Galler personer i sarskilda boenden eller bostader enligt 12 kap. 1-2 88 HSL
« Beddmningen kan ske fysiskt eller digitalt, med hembesdk vid behov

- Lagandringen ska beaktas vid avtal mellan regioner och kommuner samt i samband
med ex LOV och LOU

« Uppgifter for fast lakarkontakt bor regleras i forordning



Krav pa att utse en fast vardkontakt i
kommunen

« Utses for sallan i kommunal halso- och sjukvard, trots komplexa
vardbehov och sarskilt stort behov av trygghet, kontinuitet och
samordning

« Ska utses nar det inte ar uppenbarligen obehdovligt dvs. till de flesta
« Uppgifter och kompetenskrav bor regleras i forordning

 Utses av verksamhetschef for halso- och sjukvard



Personer som omfattas av medicinsk bedomning och
fasta kontakter

Personer i:

sarskilda boenden for aldre inklusive korttidsboenden

boenden for personer med funktionsnedsattningar med stod av SolL
bostad med sarskild service enligt LSS

ordinart eller i bistandsbeddmt trygghetsboende

i tillstandspliktigt boende som motsvarar nagot av ovanstaende
boenden



Personer som omfattas av
medicinsk bedomning och fasta
kontakter

« Personer som far hjalpmedel fran
kommunen i samband med halso- och
sjukvard i nagot av ovanstaende boenden

« Personer som utover att delta i
dagverksamhet enligt SoL eller daglig
verksamhet enligt LSS aven far halso- och
sjukvard fran kommunen



Informationskravet till patienter starks

« Patienten ska fa information om:
— namngiven fast vardkontakt, fast lakarkontakt
— hur dessa och aktuella vardenheter kontaktas

« Informationen ska vara anpassad efter patienten
(skriftligt, muntligt, telefon, digitalt)

« Kommuner och regioner maste organisera rutiner
och kanaler som majliggor tydlig information




Termen hemsjukvard erséatts med hélso- och
sjukvard i hemmet

« Halso- och sjukvard som utfors i patientens hem.

 Halso- och sjukvard som utférs i hemmet har samma
— kvalitetskrav
— krav pa adekvat resurssattning
— kompetenskrav

som 6vrig halso- och sjukvard

« Samma regelverk galler som for all halso- och sjukvard.



Vad innebar dessa lagandringar for
patienten?

« Tillgangligheten till primarvarden och den
specialiserade varden ska oka

« En mer delaktig patient och en
personcentrerad vard ska uppnas

 Kontinuiteten i primarvarden och den
specialiserade varden ska oka




Socialstyrelsens
stodmaterial

Pa socialstyrelsen.se finns en
webbsida dar vi samlar lankar till
stodmaterial for lagandringarna.

Sok: Nasta steg for en god och nara
vard.



Kommuner och
regioner berattar: sa
jobbar vi for att starka
primarvarden.



MAR som privat utforare inom LSS
omradet

Annika Lennkvist, Frosunda Omsorg
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MAR i geografiskt skilda verksamheter som privat
utforare

 Flera olika avtal med olika uppdrag och krav i en och samma
verksamhet

« Regelverket for hjalpmedel ar olika i landet
 Exkluderade fran digitala system vid utskrivning fran sjukhus
« Tillgang till hjalpmedelscentraler ar inte sjalvklart

« Med ovanstaende svarigheter behdver samverkan med de regionala
MAR-natverken bli battre



Arbetsuppgifter som MAR

Strukturera och starka
patientsakerhetsarbetet utifran
Nationella handlingsplanen for 6kad
patientsakerhet

Oka kompetens och tillsammans
sakerstalla den medicinska ledningen.

Forebyggande arbete - MAR, MAS och
verksamhetschef HSL har kontinuerliga
halso- och sjukvardsmaoten.

Stod till verksamheterna och halso-
och sjukvardspersonalen

Sakkunnig i
forfragningsunderlag/anbud,
hjalpmedelhantering, olika projekt mm

Kris- och beredskapsarbetet

Utveckla egenkontroller,
dokumentation, riskanalyser och
uppfoljningar av verksamheter.

Se till att rutiner och instruktioner ar
anvandbara for att bedriva en god och
saker vard.

Sakerstalla sparbarhet pa hjalpmedel
Fordjupade utredningar



Att tanka pa innan ni infér MAR i verksamheten

« Placering i organisationen - Huvudmannaniva eller utférarniva?
 Variorganisationen finns verksamhet enligt HSL? Ar denna legitimerad?
« Delade uppdrag?

« Verksam i flera kommuner?

- Undvika att ha MAR som chef eller kliniskt arbete som arbetsterapeut eller
fysioterapeut i en verksamhet

« Motesforum dar MAR, MAS och verksamhetschef HSL har strategisk
hantering for planering och ledning

« Ska ha erfarenhet av halso- och sjukvard inom primarvarden



Att vara kommunal MAR i fler kommuner

« HOg arbetsbelastning * Olika mal, styrning och
. Arbetsmiljon - olika datorer, beslutsvagar, gor det svart att
journalsystem och gora jobbet i en kommun och
ledningssystem sedan sprida
. Svart att arbeta forebyggande * Ha 1 arbetsgivare
« Kravs bra samarbete med MAS * Chefsamverka for gemensam
planering

« Vara fysiskt pa plats och synas



MAR i Malmo stad

Linda Gustafsson
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Kort om organisationen

Halsa-, vard och omsorgsfdrvaltningen och
Funktionsstodsforvaltningen

Verksamhetsavdelningar och strategisk avdelning
240 arbetsterapeuter och fysioterapeuter

Kvalitetsutvecklare, chefer, SAS, stodfunktioner



MAR-uppdraget i hdlsa-, vard och
omsorgsforvaltningen
« 2:alinjen i ledningsniva

— Bra dialog med chefer, saknar dock det strategiska
perspektivet i forvaltningsledning

« Skiljer pa VAD och HUR ‘
— Patientsakerhetsansvar kontra verksamhetsansvar :aﬁf \fgrrd\
 Tvarprofessionellt ledningsarbete

— Ta vara pa varandras kompetenser




Vinster med MAR

- HOjd kompetens i rehabiliteringsuppdraget
— MAS och MAR samarbetar med respektive kompetens

« Lyfter forebyggande och rehabiliterande insatser till
strategiska dialoger

— Extern samverkan med region
— Intern samverkan med chefer, SOL, SVU mm



Teamsamverkan pa primarvardsniva inom
utvecklingsarbetet vard i hemmet i
Uppsala lan

Elize Leto

Lena Sjoberg
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Utvecklingsarbetet Vard i hemmet

« Lansgemensamt utvecklingsarbete utifran behov
« Systemperspektiv: halso- och sjukvard och omsorg
« Testa nya arbetssatt Over organisationsgranser

« Fyra omraden, idag berattar vi om ett avdem




Bakgrund till oversyn av avtal fér lakaruppdrag i kommunal
hédlso- och sjukvard

Det nya lakaruppdraget har anpassats for att omfatta hela malgruppen.

»0avsett boendeform stddja ett proaktivt och teambaserat arbetssatt pa
samma satt som vid sarskilda boenden for aldre.

»Gemensam kvalitetsuppfoljning i Uppsala lan.



Enkodping

Utvecklingsarbetet
vard | hemmet 1 Teamsamverkan pa primarvardsniva

Stegvist inforande

« Inom FAS 1 har teamronder startats upp vid de tre utsedda vardcentralerna i
samarbete med berorda kommuner, inom ordinart boende och LSS-boenden.

« Samordningsvinster och 6kad personcentrering ses dar teamronder startat upp.

« Parallellt har FAS 2 initierats, vilket innefattar implementering vid ytterligare
vardcentraler samt att identifiera forandringar som behdvs i tilldaggsatagande och

forfragningsunderlag.




Kunskap om malgruppen LSS/Socialpsykiatri

. s Forvantad effekt av teamronder:

« HOgre sjuklighet
. « Minskad polyfarmaci

« Betydande polyfarmaci

Tidigare upptackt av sjukdom

* Omfattande SamSJUKlighet Minskad andel undvikbara vardskador

» Ojamlik tillgang till vard Farre akuta inldaggningar
* Brister i samordning Okad jamlikhet till vard
Okad livskvalitet




Utmaningar och atgarder i samverkan

Utmaning Atgard

Svart att identifiera patienter som far Gemensam rutin och journalmall i Cosmic som stodjer
samverkande halso- och sjukvard i samverkan och uppféljning

hemmet

Manga kontaktytor och Strukturerad teamrondsmodell och tydlig samordning

koordineringssvarigheter

Stegvis inférande anpassat efter lokala férutsattningar
Geografisk komplexitet vid listning

N o Forslag pa forandringar i tillaggsataganden och
Otillrackliga ersattningsmodeller ersittningsmodell



De tre viktigaste lardomarna

« Tillsammans pa riktigt
« Kunskap om malgruppen

« Stegvist inforande (komplext)



Hur behover
primarvarden rustas for
att ta hand om personer
med psykisk ohalsa?



Psykisk ohalsa i primarvarden

 Psykisk ohalsa ar en av de vanligaste orsakerna till
kontakt med halso- och vardcentraler

« Halso- och vardcentraler ar den forsta vardkontakten
for majoriteten av befolkningen

« Kraver samarbete mellan:
— Regional primarvard och kommunal halso- och sjukvard
— Socialtjanst, specialistpsykiatri
— Manga andra aktorer



Nasta steg fér en god och nara vard

* Primarvarden (regional primarvard och kommunal
halso- och sjukvard) ska:

— Ta ett tydligare ansvar for psykisk ohalsa
— Erbjuda vard tidigt och pa ratt niva

* Fokus pa:
— Tillganglighet, kontinuitet och samverkan

 Psykisk halsa ar ett gemensamt samhallsansvar



Vem ska den regionala primarvarden mota?

Befolkningsperspektiv
« Primarvarden riktar sig till alla aldrar

« Personer med:
— Latt till mattlig psykisk ohalsa
— Psykisk ohalsa i kombination med somatisk sjukdom
— Psykosocial problematik
— Skadligt bruk/beroende (lindrigt/mattligt)



Malgrupper i kommunal hélso- och sjukvard

Aldre med funktionsnedsattning, Personer med
ofta multisjuka funktionsnedsattning i LSS- eller
SolL-boende
« Ofta omfattande kroppslig sjuklighet
* Kan finnas psykisk ohalsa « En stor andel har psykiatriska diagnoser
» Tvissa fall primar kronisk psykisk sjukdom « En stor andel har dven kroppslig ohélsa och
eller funktionsnedsattning en lag medellivslangd

« I boende med sarskilt stod
« Med halso- och sjukvard i regioner dar
kommunen har det ansvaret



Behov av samverkan for bade somatiska och
psykiatriska vardbehov

Regional vard
(halso- och

/ vardcentraler)

Regional vard Kommunal

vard och

(specialistvard) omsora



Regional primarvard - nuldge och utmaningar

Cirka 57 miljoner vardkontakter per ar

~ 1/3 av primarvardens patienter har psykisk ohalsa

Psykisk ohalsa en av de vanligaste kontaktorsakerna

Manga utmaningar for optimalt omhandertagande
och jamlik vard



Strukturella forutsattningar och utmaningar

« Grunduppdraget for regional och kommunal primarvard har
breddats
— mer ansvar for psykisk ohalsa

« Resursfordelningen mellan regional primarvard och
specialistvard ar i stort sett oférandrad

« HOg personalomsattning paverkar bl.a. kontinuitet

« Otillracklig lagesbild gallande arbetet med psykisk ohalsa i
kommunal hélso- och sjukvard

« Bristfalliga former for samarbeten riskerar glapp i varden



Fyra delprojekt for att
starka primarvardens
arbete med psykisk ohalsa
(52025/01229)

. Kunskapsstod for primarvardens

organisering.

. Stod for forfragningsunderlag,

ersattningsmodeller och
uppfoljningsmodeller.

. Nationell uppfdljning.

. Stod for kompetensutveckling

och -forsorjning.



Hur kan primarvarden rustas?

Kompetens

« Tvarprofessionella team

« Grundlaggande kunskap
om psykisk ohalsa

Arbetssatt

» Stegvis vard

* Triagering

« Evidensbaserade metoder

Samverkan

* Tydliga vardévergangar
« Gemensam vardplanering
vid behov

Styrning och ledning

* Klara uppdrag och ansvar
» Tillrackliga resurser
« Uppfoéljning




Nationell malbild for
vardcentralernas
omhandertagande av
psykisk ohalsa

Uppfoljning av
somatisk halsa
hos personer
med psykisk
funktions-
nedsattning

Tillgang till
psykolog

Kompetens |
bemotande

Vardcentraler
omhandertar
psykisk ohalsa

Steqgvis vard

Tvar-
professionellt
teamarbete




Hur togs den

v—
v—
=

GOD OCH NARA VARD -
RATT STOD TILL PSYKISK
HALSA (SOU 2021:6).

PUBLICERADE REGIONALA
MALBILDER.

nationell malbilden fram?

L)

DIALOGER MED
VERKSAMHETER

1

SAMTLIGA 21 REGIONER
BJODS IN TILL ATT DELTAI
ARBETET

O

KONSENSUSPROCESS
ANVANDES VID
BEREDNINGEN.



Avslut och sammanfattning

« Primarvarden ar navet i arbetet med psykisk ohalsa

 Nasta steg for en god och nara vard ger tydligt mandat och
riktning

« Malgruppen ar bred och kraver flexibla |6sningar
 Nationell malbild pekar mot mer jamlik och nara vard

- Psykisk ohalsa ar inte ett sidouppdrag - det ar en karnuppgift
for primarvarden - bade i regioner och kommuner.



Redo for nasta steg?
Avslutande reflektion



Tack for idag!

socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
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