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                                         Våra kärnvärden
God och nära vård innebär en vård och omsorg som är;

ü Personcentrerad
ü Nära
ü Hälsofrämjande
ü Samordnad
ü Resurseffektiv

Jag får stöd i 
att att främja 

min hälsa 

Det är 
sammanhållet 
och enkelt för 

mig

Jag får rätt 
hjälp och 
stöd i rätt 

tid

Min egen 
kraft tas 
tillvara



Propositionen -  nästa steg för en god och nära vård 

Den 1 juli 2026 träder en rad lagändringar i kraft som ska tydliggöra 
primärvårdens uppdrag och ansvar, samt stärka tillgången till medicinsk 

kompetens i kommunal hälso- och sjukvård.

Övergripande mål för Nästa steg för en god och nära vård:

• Tillgängligheten till primärvård och specialiserad vård ska öka.
• En mer delaktig patient och en personcentrerad vård ska uppnås.

• Kontinuiteten i primärvård och specialiserad vård ska öka.



Sammanställning av de viktigaste områdena 
• Regionen och kommunen ska samverka med varandra i planering 

och utveckling av hälso- och sjukvården, utifrån invånarnas behov. 

• Primärvården ska tillgodose både fysiska och psykiska vårdbehov

• Medicinsk bedömning av sjuksköterska / läkare ska erbjudas dygnet 
runt i kommunal hälso- och sjukvård.

• Det ska finnas en ansvarig för medicinsk rehabilitering (MAR) i 
kommunen

• Fast vårdkontakt i kommunal hälso- och sjukvård

• Stärkt informationskrav till patienten

• Lagändringarna påverkar  avtal och förfrågningsunderlag



• Asta är gammal och skör

• Asta har beviljats kommunal primärvård i hemmet

• Asta har många kontakter inom vård och omsorg 
och  behov av samordning

• Asta har en fasta vårdkontakt, sjuksköterskan 
Farzane Hatamian, anställd av kommunen

• Asta har även en fast omsorgskontakt, 
undersköterskan Eva Lennartsson, som arbetar i 
hemtjänsten 

• Asta har hjälp av sin dotter Maria, som är hennes 
företrädare

Sammanhållen planering
Asta – multisjuk invånare med komplexa behov



Invånare med 
komplexa vård- och 
omsorgsbehov

Framtaget av UX 
i dialog med 

1177-
förvaltningen 
och projektet

Inte en 
slutprodukt utan 
en första version



Nytt arbetssätt;
Välfärdskoordinator på akutmottagningen i Gävle

Syfte
Syftet är att minska undvikbara inskrivningar och återinskrivningar i slutenvården 
samt trygga en säker och fortsatt personcentrerad vård och omsorg, när personer 
med sådana behov har sökt akutmottagningen och återgår till hemmet/boendet. 
Genom samordning över huvudmannagränserna ges patienter bättre 
förutsättningar för en trygg och säker övergång från akutsjukvård till fortsatt stöd i 
hemmet.

Mål
Målet är att tillsammans skapa ett sammanhållet, effektivt och tryggt vårdflöde för 
vuxna patienter på akutmottagningen i Gävle.

Målgrupp
Vuxna personer som sökt eller blir aktualiserad till akuten. Personer som är 
folkbokförda Gästriklands kommuner  och har behov av kommunalt stöd och 
samordning i samband med hemgång från akuten. 



Välfärdskoordinator på akutmottagning

Gerda

Gerda är 89 år och en demenssjukdom. Hon bor tillsammans med sin 92 
årige make och inkommer till akutmottagningen efter att ha ramlat i hemmet 
och har smärtor höger arm. Röntgen visar ingen fraktur. Paret har ingen 
hemtjänst, men hjälp med städning var tredje vecka av privat utförare. 
Maken uppger att hemsituationen är svår och att han har svårt att orka med 
att sköta både hem och ta hand om Gerda. Maken önskar att Gerda läggs in 
på vårdavdelning för översikt och smärtlindring.

Gerda och maken får 
träffa en 

biståndshandläggare på 
akutmottagningen och de 
pratar om vilka stöd som 

finns att ansöka om. 
Biståndshandläggaren 
ombesörjer att ett möte 

planeras in redan 
nästkommande dag 

hemma hos Gerda och 
Maken

Effekter

Personen/Gerdas fokus
Efter samtalet med biståndshandläggaren  
lämnar paret akutmottagningen  och åker 
hem igen. De känner sig trygga med förvissning 
om att Gerda inte har en fraktur och att ett möte 
planerats in redan under morgondagen. Maken 
upplever att hans oro har tagits på allvar, då han 
fått bra information hinner han förbereda sig inför 
mötet. Gerda känner sig lugn och trygg när 
maken är trygg.

(Personcentrerad och nära)

Den hälsofrämjande aspekten blir att maken får 
stöd och hjälp att hantera situationen. 

Resurseffektivitet
Undvikbar slutenvård
Rätt insats på rätt nivå, i rätt tid
Samordning av vård- och stödinsatser

(samordning och resurseffektiv)

Gerda och maken träffar läkare som 
informerar om resultatet av 

röntgenundersökningen, samt den  
skörhetsbedömning som genomförts. 
Paret informeras om att det finns en 

biståndshandläggaren som arbetar på 
akuten och föreslår att de ska träffa 

denne.



Frågor;
• SIP – Vad händer efter brukarrevisionen?

• Syn och hörselinstruktör i kommunerna, går det att införa? – idag ideella 
initiativ

• Demenssamordnare, status? – hur kan man få till dialoger och 
kommunikation?

• Varför stänger familjeläkarjouren ”så tidigt”?

• Hemtjänst och boendestöd – informationsöverföring och respekt för vad som 
är viktigt för mig, ex duscha med kvinnlig personal



• Hur kan vi få till bra dialoger och inte bara dela 
information?


