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Administrativa avdelningen 
Kansli 
 

MINNESANTECKNINGAR 
 

 
 

Minnesanteckningar från samverkansmöte med de 
kommunala pensionärsråden (KPR) 
 
Datum 2018-05-04 
 
Tid 9.00-12.00 
 
Plats Landstingssalen, Landstingshuset, Stockholm 
 
Deltagare Enligt bifogad deltagarlista 
 

1 Inledning 

Marie Ljungberg Schött (M), sjukvårdslandstingsråd och ordförande för 
samverkan med pensionärsorganisationerna inom Stockholms läns 
landsting, hälsar alla välkomna till dagens möte.  
 

2 Rätt vård nära dig 

Landstinget har infört en ny struktur för akut vård för att invånarna ska ha 
nära till rätt vård, på rätt plats, i rätt tid, utifrån sina vårdbehov.  
 
Christoffer Bernsköld, avdelningen för närsjukvård vid hälso- och 
sjukvårdsförvaltningen, informerar om närakuterna som är en av 
vårdnivåerna som har uppdrag och resurser att omhänderta patienter med 
akuta sjukdomstillstånd. Närakuterna har ett enhetligt uppdrag, samma 
öppettider (8–22 alla dagar), tillgång till röntgen och laboratorium, 
anknytning till akutsjukhus och geriatrisk klinik, kompetens inom barn- 
och äldresjukvård, tillgång till specialistkonsultationer och möjlighet till 
ambulansintag. Statistik över besöken på närakuterna under januari och 
februari 2018 presenteras. 
 
Joakim Jarnryd, avdelningen för närsjukvård vid hälso- och 
sjukvårdsförvaltningen, informerar om digitala vårdmöten – ett 
komplement till annan vårdkontakt. Det finns nu nya och gamla sätt att 
möta/komma i kontakt med vården. I utmaningarna ligger till exempel att 
komma fram till vilka möten som inte ska vara digitala, att diskutera 
förskrivning av läkemedel (finns det risk för överförskrivning av 
antibiotika?), att diskutera om det blir ökat användande av vårdtjänster. 
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I möjligheterna ligger till exempel att det blir flera kontaktvägar in i vården, 
att snabbare få kontakt med vården, att inte behöva resa runt till olika 
platser, att möjliggöra digitala teammöten och att analysera nya data som 
samlas in. Hälso- och sjukvårdsförvaltningen är mitt inne i ett 
utredningsarbete och har dialog med Socialstyrelsen som ser över vad som 
kan föras över och inte kan föras över till digitala vårdmöten. Förvaltningen 
återkommer under hösten med resultat från arbetet. I utredningen är det 
viktigt att det man kommer fram till bygger på fakta. Det finns starka röster 
både för och emot digitala vårdkontakter. 
 
Frågor från pensionärsråden 
 

- om varför det inte finns statistik och underlag angående digitala 
besök om personer som är äldre än 75 år. Hälso- och 
sjukvårdsförvaltningen svarar att det finns statistik men att det inte 
går att dra några säkra slutsatser utifrån de underlag som finns. 
 

- om hur beslutsprocessen för närakuten Löwenströmska ser ut 
avseende flytten till Sollentuna. Hälso- och sjukvårdsförvaltningen 
svarar att under kvartal tre eller fyra 2018 kommer ett 
tjänstemannaförslag om närakutens placering. Detta gäller även 
placeringen av en närakut i Stockholms innerstad. 
 

- om den geriatriska kompetensen på närakuterna. Hälso- och 
sjukvårdsförvaltningen svarar att det finns krav att det ska finnas 
läkare som är specialist i allmänmedicin men att närakuterna även 
kan komplettera med specialistläkare i geriatrik om de vill. 
 

- om närakuterna har egna laboratorier och röntgen eller om de 
använder samma utrustning som finns på sjukhusens 
akutmottagningar. Hälso- och sjukvårdsförvaltningen svarar att 
Närakut Danderyd, Närakut Haga, Närakut Huddinge och Närakut 
Södertälje använder ordinarie utrustning på sjukhusen. Särskilda 
tider finns avsatta för närakuternas analyser. 

 
Intensivakuten vid Karolinska Universitetssjukhuset i Solna öppnade 
den 1 maj 2018. Där finns den allra mest avancerade akutsjukvården. 
 
Presentationerna om nya tydliga vårdformer i akutvården och digitala 
vårdmöten sänds ut med minnesanteckningarna. 
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3 Samordnad utveckling för god och nära vård  

Utredningen om samordnad utveckling för god och nära vård har i uppdrag 
att utifrån en fördjupad analys av förslag i betänkandet Effektiv vård 
stödja landstingen, berörda myndigheter och organisationer i arbetet med 
att samordnat utveckla en modern, jämlik, tillgänglig och effektiv hälso- 
och sjukvård med fokus på primärvården. 
 
Anna Nergårdh, regeringens särskilda utredare, informerar om arbetet i 
utredningen. 
 
Utredningens tidsramar: Regeringsbeslut den 2 mars 2017, första 
delbetänkandet den 7 juni 2017, tilläggsdirektiv den 21 september 2017, 
andra delbetänkandet i juni 2018 och utredningens slutbetänkande 
i mars 2019. 
 
Utredningen kan följas via www.sou.gov.se/godochnaravard 
 
Uppdrag – samordnad omstrukturering (1) 

- Arbetet ska göras i dialog med ”alla” aktörer. 
- Behov av förankringsprocess och dialog under hela utredningen 

 
Uppdrag – samordnad omstrukturering (2) 

- Analysera ändamålsenligheten med uppdelning i öppen och sluten 
vård 

 
Utredningens fokus är på primärvården men det är ingen 
”primärvårdsutredning”. Utredningen utgår ifrån att man måste titta på   
helheten (även sjukhus, kommun, socialtjänst) och utveckla den 
sammanhållna vården. Ett modernt hälso- och sjukvårdssystem är ett 
system för att ta hand om de behov och förväntningar som finns hos 
befolkningen i dag. Man förväntar sig att sjukvården hänger ihop på ett 
begripligt sätt, koordineras och samplaneras. 
 
Målbild – en hälso- och sjukvård med primärvården som bas, i samspel 
med kommunala insatser, och tydligt utgående från patientens behov. En 
målbild baserad på god och nära vård. Färdplan – från akutsjukhus till nära 
vård. Strukturerad dialog – referensgrupper med företrädare för politiska 
partier, professioner, patienter/brukare, huvudmän, expertgrupp utsedd av 
regeringen, samverkan med många. 
 

http://www.sou.gov.se/godochnaravard
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Denna utredning samverkar med andra pågående utredningar såsom 
läkemedelsutredningen. 
 
Frågor från pensionärsråden 
 

- om det avbrutna samarbetet mellan kommunerna och landstinget 
om kommunaliseringen av hemsjukvård.  Anna Nergårdh svarar att 
det går att hämta stöd i detta arbete men att det slutligen är 
personer som kan skapa samverkan och överenskommelser.  
 

- om att stärka primärvården och hur läkarsituationen ser ut eftersom 
pensionärsråden sällan träffar pensionärer med fast läkarkontakt. 
Primärvårdsförstärkningen måste börja redan i utbildningssystemet 
(Karolinska Institutet). Anna Nergårdh svarar att i utredningen 
kommer hon även att träffa lärosätena. Det finns goda exempel 
inom vården på att det går att genomföra verksamheter med fasta 
läkarkontakter och att de exemplen behöver lyftas fram. I 
utredningen måste även hänsyn tas till arbetsmiljöfrågorna för 
primärvården. Den frågan kan inte hanteras för sig. 
 

- om vårdköer, vårdplatser och personalbrist. Anna Nergårdh svarar 
att hänsyn måste tas till komplexiteten och hela systemet. 
Samplanering behövs i hela vårdsystemet avseende kompetens, 
vårdplatser m.m. 
 

- om behovet av socialläkare och socialmedicinska team. Anna 
Nergårdh svarar att socialmedicin är intressant och ska diskuteras 
inom utredningen, att man utifrån sina behov är på rätt ställe i 
hälso- och sjukvårdssystemet och att använda resurserna samlat. 
 

- om förebyggande hälsovård för de som är 75 år och äldre. Anna 
Nergårdh svarar att detta är viktigt och helt avgörande. De som har 
störst sjuklighet har behov av störst förebyggande arbete. 
 

- om jämlik vård och hur den frågan tas upp i utredningen. Anna 
Nergårdh svarar att det är en svår fråga och alla har ett stort ansvar. 
Frågan behöver diskuteras mera och bör finnas med i början av 
hälso- och sjukvården (riksdagens portalparagraf). Den som har 
störst behov ska få snabbast vård. Även det förebyggande arbetet 
har hög prioritet. 

 
Presentationen sänds ut med minnesanteckningarna. 
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4 Information om projektet Från för till med – 
Strategi för partnerskap med patienter i hälso- och 
sjukvårdsförvaltningens processer i vården vi 
beställer, ersätter och följer upp 

QRC Kvalitetsregister Stockholm vid hälso- och sjukvårdsförvaltningen i 
landstinget arbetar aktivt för att öka patientsamverkan, bland annat 
inom projektet Från för till med – Strategier för partnerskap med 
patienter och närstående i förvaltningens processer i vården som den 
beställer, ersätter och följer upp. 
 
Projektets syfte är att ta tillvara och samordna aktiviteter som redan 
pågår inom förvaltningen med patientsamverkan och att tillföra 
erfarenheterna från dessa så att partnerskap med patienter genomsyrar 
förvaltningens kärnuppdrag.  
 
En handlingsplan kommer att lämnas till hälso- och 
sjukvårdsförvaltningens ledning i juni 2018. 
  
Neha Sharma, QRC Stockholm, och Stig Hanno, patientföreträdare samt 
ordförande i Regionalt cancercentrums patient- och närståenderåd, 
informerar om projektet. 
 
Presentationen handlar om rollen som patient- och närstående-
företrädare och begreppet partnerskap, projektet från för till med och 
några resultat från arbetet i projektet. Frågor som diskuteras i projektet: 
Var i beredningsprocessen och beslutsprocessen ska patient- och 
närståendeföreträdare ge input för att besluten ska bli bättre? Vad är det 
som krävs för att bli en bra patientföreträdare? Vad krävs för att vara 
närstående? Av vem och hur får patient- och närståendeföreträdare 
uppdraget? Hur utvärderas ett partnerskap? 
 
Med partnerskap menar vi nära samarbete och gemensamt ansvar. 
Personcentrerad vård och arbete i partnerskap kräver att medarbetare och 
ledare på alla nivåer har ett person- och partnerskapsfokuserat 
förhållningssätt. Partnerskapsmodell och några exempel finns i 
presentationen. 
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Arbetet har bland annat omfattat följande: 
- Omvärldsspaning 
- Baselinjemätning (undersökt attityder på hälso- och 

sjukvårdsförvaltningen) 
- Fokusgrupper med patient- och närståendeföreträdare 
- Interna workshops 
- Nätverk 
- Pilotprojekt 
- Två patientföreträdare i styrgruppen och två i arbetsgruppen 

 
Tanken är att införandet av en strategi för partnerskap ska ge ett samlat 
arbetssätt för patientsamverkansfrågor och initiativ inom hälso- och 
sjukvårdsförvaltningen, så att man beställer och ersätter vård där 
partnerskap med patienter, brukare och närstående värdesätts. Det yttersta 
förväntade resultatet är att förutsättningar skapas för vården att arbeta i 
partnerskap med patienter så att både vård och hälsa förbättras. 
 
Ulla Wihlman, KPR Stockholm, ingår i styrgruppen för projektet och 
framför att detta är ett viktigt och spännande projekt och att det är bra att 
så många som möjligt kan få delta i ett sådant arbete. 
 
Presentationen sänds ut med minnesanteckningarna. 
 
 

5 Övriga frågor 

Svar på övriga frågor: 
 

1. Från Astrid S Sundström, Österåker KPR, har kommit en fråga om 
problem med färdtjänsten. Ordförande svarar att frågeställaren 
kommer att få ett skriftligt svar men vill uppmana alla att alltid 
kontakta färdtjänstens kundservice för att klara ut felaktigheter.  
 

2. Elsemarie Bjellqvist, KPR Stockholm, har önskat en redogörelse 
över äldrepsykiatri inom landstinget och Jan Halldin, KPR, 
Danderyd, har frågat om det från landstingets sida ges något 
speciellt stöd till personer över 65 år med psykisk ohälsa. 
Ordförande föreslår att psykiatrisk vård för äldre tas upp som en 
punkt på höstens samverkansmöte.  
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Som information meddelar ordförande att samtliga vårdavtal 
inkluderar krav på att patienter 65 år eller äldre ska behandlas i 
enlighet med kliniska riktlinjer för utredning och behandling inom 
äldrepsykiatri. Det finns dessutom ett länsövergripande avtal om 
äldrepsykiatri som avser utveckling av länets äldrepsykiatriska vård 
genom ett konsultteam med länsansvar och ett kompetenscentrum 
för äldrepsykiatri. Konsultteamet ska framförallt förbättra vården av 
äldre med beteendemässiga och psykologiska symtom vid demens. 
Kompetenscentrum bedriver undervisning, handledning, 
konsultation och forskning kring äldre med psykisk sjukdom i 
samarbete med Centrum för psykiatriforskning. 
 

3. Moa Bern, KPR Nacka, frågar om rehabiliteringsverksamheten vid 
Saltsjöbadens sjukhus och neddragningar på grund av för få 
patienter. Hälso- och sjukvårdsförvaltningen meddelar att 
vårdgivaren har sagt upp sin verksamhet. För att driva 
primärvårdsrehabilitering krävs en viss volym. Verksamheten ska 
kunna tillgodose behovet av till exempel hemrehabilitering. Det 
finns ytterligare en vårdgivare med primärvårdsrehabilitering i 
området. Ordförande svarar att denna fråga ska undersökas 
ytterligare. 
 

 

6 Nästa möte  

• 9 november 2018 klockan 9.00-12.00 i Landstingssalen 
 
Frågor från de kommunala pensionärsråden skickas i förväg till hälso- och 
sjukvårdsförvaltningen, lisbeth.ekebom@sll.se 
 

7 Avslutning 

Ordförande Marie Ljungberg Schött (M) tackar alla deltagare och önskar en trevlig 
sommar och avslutar mötet.   
 
Vid anteckningarna 
 
 
Lisbeth Ekebom 
 

mailto:lisbeth.ekebom@sll.se
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Solna 

 Birgitta Brynnel 
 

Haninge 
 

 Birgitta Norström 
 

Nacka 

 Birgitta Rönnblad 
 

Salem 

 Bo Schylander 
 
 

Landstingsstyrelsens pensionärsråd 
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 Ulla-Britt Öhman 
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 Joakim Pallin Hälso- och sjukvårdsförvaltningen 
 Annika Fri Hälso- och sjukvårdsförvaltningen 
 Lisbeth Ekebom, sekreterare Hälso- och sjukvårdsförvaltningen 
   
 



Digitala vårdmöten
Utmaningar och möjligheter



Ett komplement till annan vårdkontakt

 Nya och gamla sätt att möta/komma i kontakt med vården
 Det fysiska mötet

 Telefon

 Brev

 Video/Skype

 Chatt

 Mail

 Digitala tjänster, t ex monitorering och träningsprogram

 Framtida tjänster



Utmaningar

 Det fysiska mötet behövs för att kunna ställa en korrekt diagnos? -
Vilka möten kan inte/ska inte vara digitala?

 Utskrivning (överförskrivning) av läkemedel, t ex antibiotika har 
diskuterats

 Hantering av fakturering, uppföljning och kontroll 

 Ökat antal digitala vårdmöten konkurrerar ut fysiska vårdmöten? -
Grupper utestängs?

 Hur hanterar vi behov av medicinsk service på bästa sätt i ett digitalt 
vårdmöte?

 Leder till ett ökat användande av vårdtjänster – bra eller dåligt?



Möjligheter

 Möjliggör fler kontaktvägar in i vården

 Nya behandlingssätt – hemmonitorering, träningsprogram, AI 

 Minskar antalet uteblivna besök 

 Snabbare kontakt med vården - 25 min istället för 14 dgr

 Digitala teammöten

 Möjliggör en digital vårdkedja (digital sammanlänkning) där patienter 
kan få hjälp med hela/delar av vårdbehovet utan beroende av 
geografisk plats

 Möjligheter till ny kunskap från den mängd patientdata som samlas in 
digitalt. Studier kan hitta nya patologiska mönster, finna 
behandlingsmetoder och resultera i helt andra möjligheter att arbeta 
preventivt för en god hälsa.



Vilka diagnoser är vanligast vid digitala 
besök?

 0-20 Akut övre luftvägsinfektion, ospecificerad 
och Icke specificerade hudutslag

 21-46 Akut övre luftvägsinfektion, ospecificerad  
och därefter Förnyelse av recept

 47-75 Akut övre luftvägsinfektion, ospecificerad 
och därefter Akut cystit (blåskatarr)
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Inga undanträngningseffekter i nuläget

 I SLL gjordes förra året ca 3 087 000 läkarbesök i 
husläkarverksamheten exkl. hemsjukvård och 
husläkarjourer

 Minskning med 145 000 läkarbesök mellan 2016-2017 
eller 4,5%

 Samma period gjordes 102 887 digitala läkarbesök dvs 
3,3 % av antalet fysiska besök
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Från för till med
Handlingsplan för partnerskap med

patienter och närstående 

i HSF:s processer i vården vi beställer, 

ersätter och följer upp.

#frånförtillmed

Arbetsmaterial



 Rollen som företrädare och begreppet partnerskap 

 Intro till projektet från för till med

 Resultat

 Nästa steg

 Frågor och reflektioner

Arbetsmaterial

Agenda

#frånförtillmed



Invånare
Patienter

Närstående

Företrädare

Arbetsmaterial



Patient- och närståendeföreträdare

Arbetsmaterial



Var bör det finnas företrädare ?
Av vem och hur får de uppdraget ?
Hur utvärderar vi ett partnerskap ?

Personcentrerad 
vård

Arbetsmaterial



Patientföreningar
med kamratstödjare

Patienter 
Närstående

Företrädare för
patienter- och närstående

Det behövs 
• fler företrädare

• tydligare roller och mandat
• bättre arbetsförutsättningar
• mer utbildning/kompetens

Arbetsmaterial



Personcentrerad vård  och arbete i partnerskap  
kräver  att medarbetare och ledare på alla nivåer har 

ett person- och partnerskapfokuserat förhållningssätt.

Partnerskap = nära samarbete, gemensamt ansvar

Arbetsmaterial



Från för till med

• Brukarmedverkan
• Patientsamverkan
• Brukardelaktighet
• Patientinvolvering
• Medborgarinflytande
• Patientcentrerad vård, personcentrerad vård, 

familjecentrerad vård
• Patienten i fokus, patientens fokus
• Patienten i centrum, patientens behov i centrum, 

patienten i teamet
• Patientmakt, patientkraft
• Co-production, co-design, co-care
• Partnerskap
• Patientdriven innovation

#frånförtillmed

Arbetsmaterial



Partnerskapsmodell och några exempel 

Planera Utföra Utvärdera

I vårdmötet Egenvård
Delade beslut
Förlossningsplan

Patienter i  ronder Förslagslåda
PROM

Klinik
mikrosystem

Patienter 
identifierar
förbättringsomr.

Patienter med i 
förbättringsteam

Enkäter
Brukarrevision

Organisation
mesosystem

Patienter i 
styrgrupper och 
ledning

Patienter som 
medarbetare

Patienter utför
uppföljning

Region/land
makrosystem

Patienter
identifierar behov
Patienter med när 
riktlinjer skapas

Patienter som 
forskningspartners
Patienter bidrar till 
avtal

Patienter med i 
uppföljning
Politiska valresultat

Partnerskap mellan patient och vårdprofession Cristin Lind, QRC Stockholm, 2016.

#frånförtillmed

Arbetsmaterial

http://qrcstockholm.se/wp-content/uploads/2016/03/QRC_rapport_Partnerskap_160404.pdf.


Ta tillvara och samordna de aktiviteter som redan pågår inom 
HSF med patientsamverkan och att tillföra erfarenheterna från 
dessa så att partnerskap med patienter genomsyrar vårt 
kärnuppdrag. 

Handlingsplan lämnas till styrgruppen juni 2018

Projektets syfte och leverans

#frånförtillmed

Arbetsmaterial



Hur vi har jobbat 

 Omvärldsspaning

 Baslinjemätning

 Fokusgrupper med företrädare 

 Interna workshops

 Nätverk

 Pilot, bl a Avtal 2020, Kunskapsstyrning, 

Patientprocesser, FVM

 Två patientföreträdare i styrgruppen, två i 

arbetsgruppen  

#frånförtillmed

Arbetsmaterial



Omvärldsspaning-Bakgrund

Mål: Att hitta kunskap internationellt, nationellt, och 
inom SLL. 

Metod: Webbsökning, intervjuer, nätverk, konferens. 
Inte heltäckande. 

#frånförtillmed

Arbetsmaterial



Milstolpar identifierade genom 
omvärldsspaning

1. Tydliga politiska viljeyttringar behöver tas fram

2. Definitioner och begrepp måste tas fram och 
tydliggöras

3. Strategier och styrdokument utvecklas

4. En tydlig huvudman utses

5. En samordnande funktion resurssätts

6. Utbildning sker i samtliga nivåer av systemet

7. Metoder utvecklas, utvärderas och sprids

8. Gemensamt lärande och kulturförändring sprids

Arbetsmaterial

#frånförtillmed



Baslinjemätning

 Utforska attityder inom HSF

 Skickades via mail. ~50% svarsfrekvens.

 Fyra ställningstagande, skala 1-7 + fritextsvar:

1. Jag tycker att det är viktigt att patienter/närstående är 
medskapare i sin egen vårdsituation.

2. Jag tycker att det är viktigt att patienter/närstående är 
medskapare i vårdutveckling/förbättringsarbete.

3. Jag tycker att det är viktigt att patienter/närstående är 
medskapare i ledning och styrning av hälso- och sjukvården.

4. På min avdelning ser vi patienter som samarbetspartners.

5. En demografisk fråga om avdelningstillhörighet.

#frånförtillmed

Arbetsmaterial



Arbetsmaterial

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

1. Jag tycker att det är viktigt att
patienter/närstående är medskapare i sin

egen vårdsituation

2. Jag tycker att det är viktigt att
patienter/närstående är medskapare i

vårdutveckling/förbättringsarbete.

3. Jag tycker att det är viktigt att
patienter/närstående är medskapare i

ledning och styrning av hälso- och
sjukvården.

Respondenter som har svarat 7 och 6 

Skala: 1 (nej aldrig) - 7 (ja, alltid) 

#frånförtillmed



Workshoppar-Bakgrund

 Syftet med våra workshops var att tillsammans 

med HSF:s medarbetare diskutera och reflektera 

kring att arbeta i partnerskap med 

patienter/patientrepresentanter inom förvaltningens 

processer. 

 Vi har haft 6 workshoppar under januari 2018

 Deltagare var ca 50 medarbetare från HSF

#frånförtillmed

Arbetsmaterial



 2 metoder användes

1. Rädslor och vinster

 Frågor som vi ställde under denna övning:

– Vad kan bli svårt om vi tar med patienter och patienters 
kompetens i vårt arbete? Oro och farhågor.

– Vad kan vi bli bättre på om vi tar med patienter och 
patienters kompetens i vårt arbete? Vinster och 
möjligheter.

2. Konversationskonditori

 Frågor som vi ställde under denna övning:

– På vilket sätt skulle vi kunna ta med patienter eller 
patientkompetens i vårt arbete? 

– Vad behöver du/vi för att göra det?

Tillvägagångssätt

#frånförtillmed

Arbetsmaterial



Identifierade behov och önskemål från 
workshoparna

 Metoder för samverkan efterfrågas

 Utbildning för båda medarbetare och företrädare 
behövs

 Utveckla gemensamma begrepp och ramverk

 Tydliggöra rutiner kring ersättning och rekrytering

 Resurssätt en stödfunktion

 Tydligt stöd från ledningen

 Kontinuerlig kontakt mellan HSF och företrädare

#frånförtillmed

Arbetsmaterial



Handlingsplan för partnerskap med patienter och 

närstående i HSF:s processer i vården vi beställer, 

ersätter och följer upp lämnas in i Juni 2018

Arbetsmaterial

Nästa steg

#frånförtillmed



Arbetsmaterial

Frågor?
Reflektioner?

#frånförtillmed



 Stig Hanno

stig@hanno.org

 Thomas Emilsson

thomas.emilsson@sll.se

 Neha Sharma

neha.2.sharma@sll.se

Arbetsmaterial

Tack!

#frånförtillmed

mailto:stig@hanno.org
mailto:thomas.emilsson@sll.se
mailto:neha.2.sharma@sll.se


Hur arbetar närsjukvården med akut omhändertagande i FHS

Nya tydliga vårdformer från 2018  
i akutvården
kommer underlätta 
för både patient och vårdgivare



10 nya närakuter med enhetligt uppdrag
De nya närakuternas uppdrag är att omhänderta och 
färdigbehandla mer resurskrävande akuta skador och 
sjukdomar som inte behöver akutsjukhusens resurser. 

Total kapacitet cirka 300 000 besök per år.

HUR BLIR STRUKTUREN FÖR AKUT VÅRD? VÅRDNIVÅER

Presentatör
Presentationsanteckningar
De nya närakuternas uppdrag är att omhänderta och färdigbehandla mer resurskrävande akuta skador och sjukdomar, men som inte behöver akutsjukhusens resurser. Under 2017 och 2018 ska tio nya närakuter öppna. De nya närakuterna kommer att vara öppna 8-22 alla dagar och ett grundläggande krav på verksamheten är att diagnostik och behandling ska drivas så långt det akuta sjukdomstillståndet kräver. 



10 nya närakuter med enhetligt uppdrag
• Tillgång till röntgen och laboratorium under hela 

öppettiden.
• Öppet mellan 8-22 alla dagar 
• Anknytning till akutsjukhus och geriatrisk klinik.
• Kompetens inom barn- och äldresjukvård samt 

tillgång till konsultation från andra specialister 
internt och externt.

• Observationsplatser.
• Möjlighet till ambulansintag.
Detta ger möjlighet att utreda och färdig-behandla till 
exempel misstänkta frakturer, hjärnskakning, större 
sårskador, buksmärtor, misstänkt propp i ben och 
akuta allergiska problem.

HUR BLIR STRUKTUREN FÖR AKUT VÅRD? VÅRDNIVÅER

Presentatör
Presentationsanteckningar
För att uppnå kraven enligt förra bilden kommer de nya närakuterna att ha: Tillgång till röntgen och laboratorium under hela öppettidenÖppet mellan 8 och 22 alla dagarAnknytning till akutsjukhus och geriatrisk klinikHög kompetens inom barn- och äldresjukvård samt tillgång till konsultation från andra specialister internt och externtObservationsplatserMöjlighet till ambulansintagMed dessa förutsättningar kommer de nya närakuterna att kunna utreda och färdigbehandla till exempel misstänkta frakturer, hjärnskakning, större sårskador, buksmärtor, misstänkt propp i ben och akuta allergiska problem



UPPDRTYP UPPDRAG Januari Februari Total MÅL Uppfyllelse

146 Närakut 4661    Lättakut Södersjukhuset - SLSO 1 445 1 328 2 773

249 Närakut FHS 4520    Närakut Järva/SLSO 1 540 1 507 3 047 4200 73%

4521    Närakut Danderyd/SLSO 2 149 2 149 2500 86%

4522    Närakut Handen/SLSO 2 184 2 152 4 336 4500 96%

4523    Närakut Huddinge/SLSO 3 383 3 190 6 573 6500 101%

4660    Närakut Haga (KS Solna) - SLSO 5 188 4 949 10 137 8300 122%

8041    Närakut Löwenströmska 2 262 2 093 4 355 3800 115%

8254    Närakut Nacka 3 373 3 328 6 701 5000 134%

Totalsumma 19 375 20 696 40 071

Besök Närakuter jan och feb 2018



Samordnad utveckling 
för god och nära vård 
S2017:01

Kommittédirektiv 2017:24
Samordnad utveckling för en modern, jämlik, tillgänglig 
och effektiv vård med fokus på primärvården

1Socialdepartementet



En särskild utredare ska utifrån förslagen i betänkandet Effektiv vård stödja landstingen, 
berörda myndigheter och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en 
modern, jämlik, tillgänglig och effektiv hälso- och sjukvård med fokus på primärvården.

Utredaren ska bl. a.

• fördjupa analyserna av förslag i betänkandet Effektiv vård

• redovisa förslagens konsekvenser samt

• i dialog med företrädare för samtliga landsting, myndigheter och andra berörda 
aktörer utarbeta en nationell plan där primärvården är utgångspunkten för en ökad 
närhet till patienten. Utredaren ska i planen redovisa vad som krävs för en nationellt 
samordnad förändring, vilka utmaningar som finns samt redovisa en med berörda 
aktörer förankrad tidsplan för det fortsatta förändringsarbetet.

Uppdrag – samordnad omstrukturering (1)

Socialdepartementet 2



Tilläggsdirektiv den 21 september 2017. 

Utredaren ska utöver vad som framgår av redan beslutade 
kommittédirektiv, 

− analysera ändamålsenligheten med uppdelningen i öppen vård och 
sluten vård i relation till utredningens övriga förslag samt redogöra för 
vilka konsekvenser en förändring respektive borttagning av dessa 
begrepp skulle kunna få, och 

− utreda och lämna förslag på hur samverkan mellan primärvården och 
den kommunala hälso- och sjukvården och omsorgen kan underlättas 
och hur gränssnittet mellan dessa verksamheter bör se ut

Uppdrag – samordnad omstrukturering (2)

Socialdepartementet 3



• Goda resultat gällande medicinsk kvalitet

• Sämre gällande kontinuitet, tillgänglighet, delaktighet

• Möta demografisk utveckling samt förväntningar och behov idag

• Bibehålla och öka kvaliteten

• Kontroll på vårdens kostnader

• Svensk sjukvård historiskt fokuserad på akutsjukhus

• En stärkt primärvård bidrar till en jämlik hälsa

Bakgrund – behov av förändring

Socialdepartementet 4



• Referensgrupper med företrädare för politiska partier, professioner, 
patienter/brukare, huvudmän 

• Expertgrupp

• Samverkan med många!

Strukturerad dialog

Socialdepartementet 5



• Regeringsbeslut 2 mars 2017

• Första delbetänkande 7 juni 2017

• Tilläggsdirektiv 21 september 2017

• Andra delbetänkande 1 juni 2018

• Slutbetänkande mars 2019

Utredningens tidsramar

Socialdepartementet 6



Målbild och färdplan

Socialdepartementet 7



• Tydlighet i erbjudandet till invånarna 

• Säkerställa önskade effekter på populationsnivå, ex 
förebyggande arbete

• Kostnadseffektiv och ändamålsenlig vård

• Delaktighet, tillgänglighet, kontinuitet

Ett nationellt utformat uppdrag för primärvården

Socialdepartementet 8



• Agenda 2030 – nivåstrukturering –-vikten av förslag hållbara ur flera perspektiv

• Hälso- och sjukvård utgående från varje människas behov; en personcentrerad vård

• Fördjupad målbild och färdplan

• Nationellt utformat uppdrag - reglering

• Primärvårdens nationella uppdrag – innehåll, ex förebyggande arbete

• Primärvårdens ansvar gällande brådskande tillstånd 

• Interprofessionella arbetssätt; fast vårdkontakt

• Kontinuitet; fast läkarkontakt i primärvården

• Kompetensförsörjning

• Signeringskrav

• Intyg

• Resurssättning 

Detta kommer att omfattas av delbetänkande II:

Socialdepartementet 9



• Öppen och sluten vård

• Specifika områden inom vården

• Mer om samverkan mellan kommun och landsting

• Mer om FoUU

• Mm mm…

Exempel på innehåll i slutbetänkandet

Socialdepartementet 10



Utredningens hemsida: 
http://www.sou.gov.se/godochnaravard/

Epost: 
louise.a.andersson@regeringskansliet.se

Följ utredningen/kontakta oss via:

Socialdepartementet 11

http://www.sou.gov.se/godochnaravard/
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