C
&3.. Socialstyrelsen

Lagandringar fran 1 juli 2026
Nasta steg for en god och nara vard

Onsdagen den 3 juni kl.09:00 - 10:15



Lagandringar i HSL, PL och TvL som trader i kraft
den 1 juli 2026

« Region och kommun ska samverka i planering och utveckling av halso- och sjukvarden
« Primarvarden ska tillgodose bade fysiska och psykiska vardbehov

« Medicinsk bedomning av lakare och sjukskoterska ska erbjudas vid behov oavsett tid pa dygnet
i kommunal halso- och sjukvard

« Det ska finnas en medicinskt ansvarig for rehabilitering i kommunen

 Det ska utses en fast vardkontakt i kommunen om patienten begar det eller det inte ar
uppenbart obehovligt

« Informationskravet till patienter starks. Patienten ska fa information om sin fasta vard- och
lakarkontakt samt hur de kan komma i kontakt med dessa och sina vardenheter

« Termen Hemsjukvard ersatts av halso- och sjukvard i hemmet
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Halso- och sjukvardsférordning 2017:80

« Reglerade uppgifter for:

- Medicinskt ansvarig sjukskoterska och medicinskt
ansvarig for rehabilitering (MAR)

 Fast lakarkontakt for en patient som far kommunal
halso- och sjukvard

 Fast vardkontakt for en patient som far kommunal
halso- och sjukvard

« Proposition 2025/26:216 Starkt medicinsk
kompetens i kommunal halso- och sjukvard




Fragor att diskutera i grupp

« Kanner niigen eri ert arbetssatt fran de exempel
som beskrivits, och vad skulle ni vilja forandra i er

verksamhet?

« Vilka erfarenheter vill ni skicka med till andra?
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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
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® Vard i hemmet ur ett

systemperspektiv\AS ©

Egenmonitorering

Regional primarvard
Mobilt narvardsteam

Aldrevardsenheten
Vardcentral
Digifysisk vardcentral

Kommunal primarvard
Vard i hemmet

Socialtjanst

Gemensam analysgrupp for
samverkansprocesser (GAP-UL)

Patient/anhorig

Specialiserad vard
Specialistansluten vard
| hemmet

Psykiatri

Geriatrisk hemrehab
Infektion

Ambulans
Sjukvardens larm-
central

Avtal for lakaruppdrag

Sammanhallen
planering pa 1177

Folktandvarden
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Enkoping

1 Teamsamverkan pa primarvardsniva i
hemmet

Fas 1 Fas2 Fas3

2 Samverkan specialiserad somatisk
vard i hemmet

-

Samverkan specialiserad psykiatrisk
3 vard i hemmet

4 Framtidens samverkande vard i

hemmet |J




Bakgrund till oversyn av avtalet for
lakaruppdrag i kommunal halso- och sjukvard

Lakaruppdraget har anpassats for att omfatta hela malgruppen.

»Oavsett boendeform stodja ett proaktivt och teambaserat arbetssatt pa samma
satt som vid sarskilda boenden for aldre.

»Gemensam kvalitetsuppfoljning i Uppsala lan.



Avtal om lakaruppdrag - mal for uppfoljning

Skapa en struktur som garanterar en trygg samverkande halso- och sjukvard som prioriteras utifran
malgruppen. Det innefattar aven att verksamheterna ska sakerstalla att

« rutiner finns for att utse fast vardkontakt och fast lakarkontakt, tydliga kontaktvagar och
tillganglighet.

* halso- och sjukvardspersonalen har tillracklig kompetens och resurser for uppdraget, inklusive
sakerstalla ersattare vid franvaro.

* tid avsatts och schemalaggs for planerade och akuta hembesok.

. dl?tdﬁnns struktur for planering, kompetens och stod for god vard i saval tidigt som sent palliativt
skede.

« det finns rutiner for medicinsk vardplanering, att ev. behandlingsbegransningar dokumenteras
samt att SIP erbjuds i forekommande fall.

* forskrivning av lakemedel och uppfoljning av lakemedelsbehandling sker sakert.
 det av journalen framgar att patienter har samverkande halso- och sjukvard i hemmet.

* den regionala och kommunala primarvarden knyts ndrmare varandra och darmed kan erbjuda
vardtagaren en organisatorisk och geografisk narhet till den vardcentral som har [akaruppdraget.

Malen utgor grund for de indikatorer som skapas for uppfoljning.



Begreppet byts till samverkande hélso- och sjukvard i

/ hemmet enligt lagandring
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Stegvis genomforandeplan

FAS 1 innebar att implementering sker stegvis geografiskt i nara samverkan mellan tre
utsedda vardcentraler och berérd kommun.

Tva offentliga och en privat vardcentral ar utsedda. Dessa ar Ostervala vardcentral i Heby
kommun, Capio vardcentral i Enkopings kommun och Svartbackens vardcentral i
Uppsala kommun.

FAS 2 innefattar implementering vid ytterligare 12 vardcentraler i samverkan med
respektive kommun samt att identifiera forandringar som behovs i forfragningsunderlag.

FAS 3 Breddinforande inom hela Uppsala lan.



Utmaningar och atgarder i samverkan

Utmaning

Atgard

Svart att identifiera patienter som far
samverkande hélso- och sjukvard i hemmet

Manga kontaktytor och
koordineringssvarigheter

Geografisk komplexitet vid listning

Otillrackliga ersattningsmodeller

Gemensam rutin och journalmall i Cosmic som stodjer
samverkan och uppfoljning

Strukturerad teamrondsmodell och tydlig samordning

Stegvis inforande anpassat efter lokala forutsattningar

Skapa forutsattningar for narhetsprincip/geografisk
indelning samt anpassa forfragningsunderlag



Kunskap om malgruppen
LSS/Socialpsykiatri

» Hogre sjuklighet Férviantad effekt av teamronder:

* Betydande polyfarmaci » Minskad polyfarmaci

* Omfattande samsjuklighet Tidigare upptackt av sjukdom

« Ojamlik tillgang till vard Minskad andel undvikbara vardskador
* Bristerisamordning Farre akuta inlaggningar

Okad jamlikhet till vard

Okad livskvalitet




¢

De viktigaste lardomarna

e Tillsammans pa riktigt

* Kunskap om malgrupperna

* Stegvistinforande (samverkan i komplexitet)
 Larande uppfoljning i samverkan
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Fragor och medskick

Halsa, stod,
vard och omsorg
HSVO
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Nara vard Solvesborgs kommun

es Solvesborgs
=S kommun



Solvesborgs kommun

e Bestar avca 17000 invanare

e Lakarmedverkan ombesodrjs av region Blekinges vardcentral Markgatan och

Valjehalsan (privat stiftelse)

c?S Solvesborgs
=S kommun

Informationsklass: 1- Intern




Samverkansprogram Nara vard

Mal: Ar 2030 ska primarvarden i Blekinge vara den sjalvklara mittpunkten for

invanarnas behov av halso- och sjukvard, stod och omsorg i lanet

Oavsett om primarvarden bedrivs i Region Blekinge, i lanets kommuner eller i privat

verksamhet tar vi ett gemensamt ansvar for att:

 Det ar enkelt for invanarna att fa kontakt med oss.

* Arbeta med tidiga insatser.

e Allainvanare som kommer i kontakt med oss gors delaktiga utifran sina
forutsattningar och ar en sjalvklar del av vart team.

Sélvesborgs n
SIS

kommun VALJEVIKEN

Informationsklass: 1- Intern




"Karlshamnsmodellen”

|dentifierade i huvudsak tre problemomraden:

e Kommunikation
* Lakemedelshantering vid utskrivning

* Kontaktvagar

c?S Solvesborgs
=S kommun

Informationsklass: 1- Intern




Kommunikation

LOsning:
« Gemensam rutin ”Blekingerutinen for in- och utskrivning) for in- och utskrivning
som i detalj beskriver respektive verksamhets skyldigheter i processen in — och

utskrivning med kommunikationsverktyget Cosmic Link som nav.

c?S Solvesborgs
=S kommun

Informationsklass: 1- Intern




Lakemedelshantering

LOsning:
e Blekingerutinen for in- och utskrivning beskriver tydligt hur hanteringen av

lakemedel ska ske. Apodosmodell och l[akemedel for tre dagar.

c?S Solvesborgs
=S kommun

Informationsklass: 1- Intern




Kontaktvagar

LOsning:
* Enskild gemensam rutin kommunvis som reglerar kontaktvagar och tillganglighet
emellan kommun och vardcentral.

* Direktkontakt |akare dagtid respektive jourtid
 Fasta rondtider, fasta lakare

c?S Solvesborgs
=S kommun

Informationsklass: 1- Intern




AMP (Avancerad Medicinsk Planering)

LOsning:

e Patientens 6nskemal i centrum

e Ra&tt vard pa ratt plats

« Okad patientsikerhet battre samverkan
e Stod till anhoriga

e Farre akuta vardkontakter

 Hogre livskvalitet

e Effektiv resursanvandning

Budskap: AMP handlar inte om mindre vard-utan om ratt vard, pa ratt plats, vid ratt tidpunkt,

utifran egna 6nskemal
Solvesborgs n
SIS

kommun AIJEVIKEN
Informationsklass: 1- Intern V




Team

LOsning:

Fordelar i samverkan med kommunen
En vag in for kommunen

Battre kontinuitet

Tidig upptackt av forsamring
Gemensam vardplanering

Effektivare resursanvandning
Starkare stod till Skora “ aldre”

Fler patienter kan vardas hemma
Forbattrad arbetsmiljo

Sammanfattning: Nar kommun och vardcentral samarbetar med fasta team skapas battre kontinuitet,

tryggare patienter, effektivare vard och farre akuta vardinsatser.

c?S
=1 [

Solvesborgs
kommun

Informationsklass: 1- Intern

A

VALJEVIKEN



Kvarstaende utmaningar

e Otydligt ansvar

e Otillracklig samverkan

e Okande vardtyngd
 Kompetensforsorjning

* Fragmenterad organisation
* Ekonomiska incitament

e Digitala hinder

« Okade patientférvantningar
e Forandringsledning

e Bristande kontinuitet

Storsta utmaningar: Kontinuitet, Samverkan, Kapacitet

c?S Solvesborgs
=S kommun

Informationsklass: 1- Intern




Nara vard

Nara vard handlar inte framst om att flytta vard
fran sjukhus till hemmet. Det handlar om att flytta
fokus fran organisationens behov till patientens

behov

Titti Mattsson, verksamhetschef och lakare Valjehalsan Solvesborg

Titti.mattsson@valjehalsan.se
Joakim Vobern, Medicinskt ansvarig sjukskoterska Sélvesborgs kommun

Joakim.vobern@solvesborg.se

eS Solvesborgs
=S kommun

Informationsklass: 1- Intern
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