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* | samband med avtalsgranser, férlangningar
alternativ avslutande, sa sker en samlad
beddémning. Den beddmningen bygger pa behov
inom resp specialitet (i det har fallet gynekologisk
vard), kvalitet och om det finns avvikelser som
rapporterats.
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Ej forlangning av
 Vad galler behov sa ansvarar Region Kronoberg
D i O n e for att erbjuda gynekologisk vard till patienter och

prioritera sa att de som behdver vard, enligt
medicinska beddmningar och inom vardgarantin,

gyn e ko I Ogi s ka far det. Over lag &r tillgéngligheten god, de som
har hog medicinsk prioritet féor bedomning
o
mottagning

alternativt atgard far alltid det. Nagra
patientgrupper behdver vi forbattra
tillgangligheten for och det arbetet pagar och gar
framat.
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« Fran och med 1 april utokar
sesammottagningen sitt uppdrag
och blir en del av
barnmorskemottagningen i Vaxjo.

Sesam Forandringen innebdr att

verksamheterna samlasi en

mOttagn i ng gemensam organisation med ett

gemensamt uppdrag och

arbetssatt.




Barnmorskemottagningarnas uppdrag och arbetssatt ar
oférandrat och i enlighet med gallande
vardéverenskommelse. Informationen nedan syftar till att
tydliggora dessa forutsattningar gentemot primarvarden.

SESAM-uppdraget har fran och med den 1 april 2026
integrerats i ordinarie

Sesa m barnmorskemottagningsverksamhet vid
Barnmorskemottagning Dockan Vastra och
®
mottagning

Barnmorskemottagning Dockan Norra.

Barnmorskemottagningarna vid Dockan bedriver darmed
sin verksamhet pa samma satt och enligt samma uppdrag
som Ovriga barnmorskemottagningar i lanet.

Uppdraget for lanets vardcentraler har inte forandrats till
foljd av SESAM-mottagningens
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Féljande punkter galler:

« Inga remisser ska utfardas till barnmorskemottagningarna i lanet.

« Patenten ansvarar sjalv for att ta kontakt med aktuell mottagning.
Barnmorskemottagningarna tar emot:
* Preventivmedelsradgivning

Preventivmedelsforskrivning

STl-provtagning och radgivning

Samtal infor sterilisering

S e s a m Beddmning och radgivning vid samlagsrelaterad smarta

e Barnmorskemottagningen tar bla ej emot:
mottagning
Blédningar
Buksmartor
Klimaterieproblem
Man Over 23 ar forutom steriliseringssamtal

Se vardéverenskommelsen med primarvarden, Lank till dverenskommelsen
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https://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?Id=71612
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Hantering av
statsbidrag for att
starka och utveckla

primarvardens arbete
med psykisk ohalsa
2026

« Statsbidraget for 2026 uppgar till

totalt cirka 396 miljoner kronor,
fordelat mellan regionerna utifran
befolkningsstorlek. For region
Kronoberg innebar det en

tilldelning om ca 7,6 miljoner



Syfte

« Syftet med statsbidraget ar att utveckla
primarvardens formaga att mota patienter med
psykisk ohalsa, oavsett alder och behovsniva.

« Satsningen ska sarskilt bidra till:

att primarvarden blir en tydlig forsta ingang vid
psykisk ohalsa

att patienter far vard i ratt tid och pa ratt vardniva

att forebyggande, behandlande och rehabiliterande
insatser starks

att behovet av specialiserad psykiatri minskar genom
battre omhandertagande i primarvarden
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Nedan beskrivs den nationella
riktningen i punktform, med
underpunkter for exempel pa vad

det kan innebara for
verksamheterna inom vardval
Kronoberg primarvard:

Forbattra tillgangligheten i primarvarden for
patienter med psykisk ohalsa

+ Fasta kontakter, kontinuitet, digitala kontaktvagar,
systematisk uppféljning av vardcentralens
tillganglighet

Utveckla stegvisa vardmodeller vid psykisk ohalsa

+ Definiera stegvis vard, utbilda all personal i
principerna for stegvis vard, hitta valfungerande
stegvisa arbetssatt, erbjuda olika typer av kontakter
(gruppbehandling, internet-KBT, individuella
behandlingsformer)

Starka kompetensforsorjning i primarvarden

« Utbilda all personal i bemoétande vid psykisk ohalsa,
erbjuda handledning av psykologer och psykosociala
resurser, anvand ratt kompetens till ratt saker, hitta
satt att bli attraktiva arbetsgivare



Nedan beskrivs den nationella
riktningen i punktform, med
underpunkter for exempel pa vad
det kan innebara for
verksamheterna inom vardval
Kronoberg primarvard:

Utveckla samverkan mellan primarvarden och andra delar
av den regionala och kommunala halso- och sjukvarden
« Tid till att anvanda gemensamma vardplaner, anvanda

konsultationslinjer till psykiatrin, anvanda SIP och andra
samverkansmaoten, bidra till utveckling av NP-processen

Utveckla féormaga att omhanderta psykisk ohalsa hos barn,
unga, vuxna och aldre

« Kompetensutveckling inom olika omraden och for olika
alderskategorier
Utveckla arbetssatt for tvarprofessionellt teamarbete

« Skapa valfungerande rutiner for teamarbete som ar anpassat till
vardcentralen och dess patienter, utveckla tydliga
arbetsprocesser

Utveckla tillgang till psykologisk behandling

« Sakerstalla tillgang till legitimerade psykologer for beddomning
och behandling, erbjuda olika typer av kontakter
(gruppbehandling, internet-KBT, individuella behandlingsformer)
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Nedan beskrivs den nationella
riktningen i punktform, med
underpunkter for exempel pa vad
det kan innebara for
verksamheterna inom vardval
Kronoberg primarvard:

Utveckla uppfdljningen av somatisk halsa hos personer med
psykisk ohalsa och psykisk funktionsnedsattning

« Hitta systematiska arbetssatt och rutiner for att sakerstalla
regelbunden somatisk uppféljning

Uppmarksamma behoven hos anhoriga, narstaende och

efterlevande

« Utveckla rutiner for att identifiera och stdédja anhdriga, erbjuda
information och stodinsatser, samverka med kommunens
anhorigstod

Utveckla en systematisk och kunskapsbaserad sjukskrivnings-

och rehabiliteringsprocess fér psykiatriska diagnoser

« Utveckla rehabiliteringskoordinatorns roll och uppdrag, sakerstalla
att sjukskrivningar vid psykiatriska diagnoser foljer evidens och god

praxis, starka samverkan mellan vardcentralen, arbetsgivare och
Forsakringskassan

Utveckla insatser for atergdng i arbete, som innefattar en
utvecklad samverkan med arbetsgivare och andra berdrda
aktorer

« Utveckla strukturerade arbetslivsinriktade insatser, forbattra
samverkan med arbetsgivare och andra relevanta aktorer
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« Varje vardcentral behover ej gora

alla punkter

- Aterrapporteringsenkat skickas ut

efter PV forum

« Datum for inskickning 15 januari
2027




« Statsbidraget fordelas per listad
kronobergare och utbetalas
enligt/samband ekonomisk reglering i
maj, augusti och december
Utbeta I n i ng FOr att ta del av statsbidraget ska
vardcentralerna rapportera planerade
och genomforda atgarder i anvisat
oc h formular. Insatserna kommer att foljas
coge upp. Aterbetalningsskyldighet
u p pfo IJ n I ng foreligger om statsbidraget inte
aterrapporteras enligt anvisningar eller

anvands i strid med villkoren.
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« Kontakta Gabriella Widlund, AMK,

Ytte rl iga e samordnare for psykisk ohalsa

inom primarvarden om ni har

frégo I fragor
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« | enlighet med tidigare ars beslut fordelas och
utbetalas 7,5 miljoner kronor tertialvis under 2026

inom vardval Kronoberg primarvard enligt

StatS b i d rag foljande:
for en god och

»  Psykisk ohalsa: 3,3 miljoner kronor. Férdelas till
vardcentralerna baserat pa antal listade
kronobergare.

* Integrerad beteendehalsa/psykosocial resurs: 2,7
miljoner kronor. Férdelas till vardcentralerna baserat

o0 o)
n a ra va rd pa antal listade kronobergare.
« Primarvard i landsbygd: 1,5 miljoner kronor. Férdelas
per listad kronobergare till vardcentraler belagna i
2026 glesa och mycket glesa landsbygdskommuner, det vill
saga Alvesta, Lessebo, Markaryd, Tingsryd och
Uppvidinge kommuner.




« April, aug och dec

Uthta Ias » Aterrapporteringsmall gallande

landsbygd kommer efter méte
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Granskning
som Region
Sormland har

gjort av
doktor.se och
Kry
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Granskning och resultat

e Kry och dr.se (Region Stockholm) Stockholmare 2024
e 171 patienter vardera

e 2025 juli — 2025 november

e 2025 november december korrespondens med
vardbolagen efter ifragasattande om:

e Vad ska ett debiteringsbart besok innehalla?
Vad ar kvalificerad sjukvard?
Vad ar en medicinsk beddmning?
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« Urvalet hamtades fran samtliga vardkontakter
for vilka vardgivaren begart ersattning och som
genomforts av patienter folkbokférda i
Stockholms 1&n under 2024.

Syftet med granskningen var att sakerstalla en
god kvalitet pa varden och att vardgivaren
foljer de regler som finns nar det kommer till
journalforing och fakturering av digitala
distanskontakter.

« Journalgranskningen innefattade en
granskning av fullstandiga journaler for 170
patienter folkbokforda i Region Stockholm,
som vardgivaren fakturerat minst ett besok for
under 2024. Totalt granskades 243 vardbesok.
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» Region S6rmland gér beddmningen att
vardgivaren, med anledning av de brister
som framkommit i journalgranskningen,
via sin underleverantdr brustit i
forhallande till regelbokens krav gallande
digitala vardtjanster och digitala besok.

Region So6rmland sag ingen maijlighet att

SI utsats krava tillbaka pengar fran aret 2024 med
tanke pa att de inte hade juridiskt
nationellt stod for begreppet kvalificerad
vard eller debiteringsbart besok.

De kommer att fortsatta granska sina
underleverantorer.
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 Finns forslag fran SKR pa kriterier

for att en digital kontakt ska vara
SKR ersattningsberattigad och definition

av kvalificerad sjukvard




Extern granskning av blodtrycksdoktorn
(Sirona, dec 2025)

« 170 journaler, 607 vardkontakter (tidsperiod 250401-250930)

« 4 valrenommerade allmanldkare som granskat

« Fokus:

Dokumentationens kvalitet (anamnes, status, beddmning, atgard)

Overensstammelse mellan journaluppgifter och inrapporterade uppgifter
(diagnos, lakemedel, atgarder)

Medicinsk rimlighet och féljsamhet till riktlinjer och kunskapsstod

Ersattningskrav
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Resultat (Sirona, dec 2025)

Finns journalanteckning

Ar journalanteckningen godtagbar

Ar inrapporterade uppgifter korrekta

Motsvarar besoket kvalificerad sjukvard

Foljer patientens vard riktlinjer och kunskapsstod

Ar besdket ersittningsbart

Per patient: har vardgivaren foljt riktlinjer och kunskapsstod

606 (99,8%)

10 (2%)

351 (58%)

23 (4%)

170 (28%)

5 (1%)

4 (2%)

1(0,2%)

597 (98%)

256 (42%)

584 (96%)

437 (72%)

602 (99%)

166 (98%)

607 (100%)

607 (100%)

607 (100%)

607 (100%)

607 (100%)

607 (100%)

170 (100%)
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Aktuella vardgivare Fordjupad

Fokus granosk[ﬂn
Fokgs osykisk g pagar
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* Intern provtagning 0 kr

Vardcentralen har fatt vardersattning
som ska tacka kostnaderna for
provtagning av sina listade patienter

* Provtagning annan

E rsattn i ng f6 r vardvalsenhet 332 kr

Betalas av den vardcentral dar
C patienten ar listad

provtagning,

e o o  Extern provtagning 145 kr

klinisk kemi ProViaghing

Provtagning infor besok utanfor
Vardvalet
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Provtagningar

Vem gar svaret till Kontakttyp Vardtjinst Ve
erhaller

ersittning

vardcentralens egna likare | Provtagning/undersékning Provtagning intern nej

nagon annan ldkare Provtagning/undersékning Provtagning extern ja

(annan enhet i Region

Kronoberg, annan region,

privat likare etc).

en ldkare pd en annan Provtagning/undersékning | Provtagning annan ja

vardvalsenhet vardvalsenhet




* Vid bokning av provtagning via

webb registreras vardtjansten per

automatik som extern

provtagning

Vé rd tj é nst: For att webb provtagning ska

registreras som intern provtagning

P rOVtagn i ng eller provtagning annan

vardvalsenhet maste vardtjansten

WEbb andras manuellt i kassan




« En del av utbetalning for extern

provtagning ar inte korrekt utan ar

intern provtagning

« From 1 maj kommer vi att justera

dessa ersattningsposter dar vi ser

SI Utsats att patient ar listad pa den

vardcentral dar man gor

provtagning.
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Dialog kring remisser till hudkliniken

« Fram till 2022 sa var det cirka 4000 remisser/ar och legat sa sedan 2018
(vardval Hud och IT gor att vi inte kan ga langre tillbaka an sa)

« Fran 2023 till 2025 sa har detta okat till 7215 remisser
« Bildremiss infordes i skarpt lage fran 2025

4 vardcentraler ingick varen 2022 i piloten (Lessebo, Alvesta, Achima Care
Almhult och Rottne)

« Beraknad remissokning i projektet var 15 %

« Breddinférande var tankt under 2023 men pausades pga inférande av
SECTRA

A
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Antal remisser/VC 2025
(Pilot - Achima Almhult, Lessebo, Rottne, Alvesta)
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Antal listade patienter/VC

14 000

12 000

10 000

8 000

6 000
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1:X antal remisser/listade patienter
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40



% 6kning 2022 till 2025

300%

250%

200%

150%

100%

50%

0%



Enskild remitterande lakares antal remisser ned till 25 st, listan fortsatter
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Fragor till er?

« Remissmallar
« Antal féorandringar

e Vad behover ni av 0ss?
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Viktreducerande
behandling

pa Primarvardens hélsoenhet

REGION
KRONOBERG

PV-forum 21 april



Nationellt pagaende arbete

« Den nationella kunskapsstyrningen har stort fokus pa obesitasfragan, forankring finns
hos alla inblandade myndigheter, i regioner och regering.

« Utgangspunkten ar det nationella kliniska kunskapsstéd som NAG Obesitas tagit fram
och som vantas faststallas i juni 2026.

« Kunskapsstodet ar riktat mot vuxna patienter och ar baserat pa Socialstyrelsens
riktlinjer for obesitas, med syfte att skapa en mer jamlik och tillganglig vard.

« Bilden av vilka patienter som ska erbjudas obesitasbehandling nyanseras. Fran BMI
som ensam faktor till att gdéra en mer samlad bedémning om behandlingsindikation

foreligger.
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Kunskapsstodets rekommendationer

Alla patienter med BMI 6ver 35 bor erbjudas behandling

FOr patienter med BMI under 35 rekommenderas behandling endast

till de patienter som har ett midjematt och sjukdomsbild som

motiverar behandling
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BMI under 35 med behandlingsindikation

 forhojt midjematt (= 88
cm for kvinnor, > 102

cm for man)

 OCH obesitasrelaterad
foljdsjukdom eller
arftlighet for detta

hypertoni

hyperlipidemi

ischemisk hjartsjukdom

typ 2-diabetes och prediabetes

stark hereditet for ovanstaende sjukdomar

njursvikt

sémnapné

NAFLD (non-alcoholic fatty liver disease)

idiopatisk intrakraniell hypertension

polycystiskt ovariesyndrom/menstruationsrubbningar/infertilitet

funktionsnedsattning vid vardagsaktiviteter (ADL= bada, kla sig, skdta hygien, ata)
och smarta som reflekterar specifik paverkan av obesitas pa rérelseférmaga sasom
artros.
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Vem kan remitteras till Primarvardens halsoenhet
for viktreducerande behandling

« Patienter med BMI 35-39,9

« Patienter med BMI 30-34,9 kan remitteras om de ,
anges |

samtidigt har: remissen

 forhojt midjematt (= 88 cm for kvinnor, > 102 cm for man)

« samt obesitasrelaterad foljdsjukdom eller arftlighet for detta



Viktreducerande behandling pa
Primdrvardens halsoenhet

Syfte:
Minska risken for féljdsjukdomar
Forbattrad halsa och 6kad livskvalitet

Mal:
En lagre vikt pa kort och lang sikt

Behandlingen bestar

aVv.

> 1-arigt behandlingsupplagg
i grupp

>fokus pa beteendeférandring

>initial fas med kostersattning



Resultatférdelning vid 1 arsuppfoljning (N=94)

*Rekommenderad viktnedgang under viktminskningsfas:

o vuxna under 70 ar, minst 10%
o vuxna 6ver 70 ar, ca 0,5kg/vecka = 4-6kg

PER GRUPP
90
TOTALT A

70
Antal patienter med 60
uppnadd och 50
bibehallen malvikt* 40
efter 1 ar 30
20
A
10
0
A L ANDEL DELTAGARE | % SOM
BIBEHALLER
n REKOMMENDERAD
— — VIKTMINSKNING VID 1ARS
m malvikt uppnadd UPPFOLJNINGEN
m ej natt malvikt B 24-jan m24-sep  25-jan



Resultatfordelning vid 1ars uppfoljning (N=94)

Rekommenderad viktnedgang under viktminskningsfas:

o vuxna under 70 ar, minst 10%
o vuxna 6ver 70 ar, ca 0,5kg/vecka = 4-6kg

Antal patienter, 70-, for Antal patienter, 70+,
respektive procentuell med uppnadd malvikt
viktminskningskategori N=16

N=78

ni " § -a-.

munder 10% m10-14% ® mindre an 0,5kg per vecka

15-19% m 20% eller mer m 0,5 kg/vecka



OVRIGT

Inga, fa eller milda biverkningar, som i sa fall ar 6vergaende

F& kontraindikationer: Atstorningssjukdom, missbruksproblematik och
sarskilda tillstand och sjukdomar. Fangas i halsodeklaration

Under period med kostersattningar sa ger inte lakemedel ytterligare effekt >
varfor kombinationen inte rekommenderas

Bara ga i behandling som ar verksam
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Patienter med BMI over 40

Dessa patienter har ett komplext medicinskt behov som Primarvardens halsoenhet inte

ensamt kan hantera.

Fortsatt hanvisning till vardcentralen for individuell bedémning i vantan pa

regiondvergripande vardprocesser.
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Stod for patienter med lakemedelsbehandling

« Det pagar ett arbete for att se 6ver hur vi kan skapa ett bra upplagg pa

beteenderelaterat stod for patienter som star pa lakemedelsbehandling

« Som ett komplement till ekemedelsbehandling kan patienten nyttja det digitala
stodprogrammet "Stod for viktnedgang vid overvikt och obesitas”,
Programmet finns pa 1177 och ar 6ppet for alla i Kronoberg 6ver 18 ar. Patienten

aktiverar det pa egen hand, via inloggat lage och fliken for stod och behandling
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Rekommendationer for patienter utan
behandlingsindikation

« Enligt kunskapsstodet ska patienter utan behandlingsindikation erbjudas egenvard

« Vardcentralen kan hanvisa till "Stod for viktnedgdng vid évervikt och obesitas"” som

finns pa 1177 for alla i Kronoberg over 18 ar.

Vi kommer testa att erbjuda en kort stodinsats med syfte att uppna god egenvard

och halsosamma vanor. Utvardera nytta, volym, patientens férvantningar.

ig REGION
KRONOBERG



Regionovergripande arbete

« HS LG beslutade om att tillsatta en LAG Obesitas, under medicinsk grupp

Endokrinologi, diabetes och njursjukdomar.

« Sedan arsskiftet pagar det ett regiondvergripande arbete att utifran det
nationella kliniska kunskapsstodet ta fram en lokal medicinsk riktlinje for

obesitasvarden i Region Kronoberg.
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Statshidrag
FaR 2026

REGION
KRONOBERG

Primarvardsforum 260421

Angelica Arvidsson, Verksamhetsutvecklare,
Vardutveckling och kvalitet



Fysisk aktivitet pa recept

“JEN e

Radgivande Kunskapsstodet Skriftlig Samverkan med Uppfdljning
samtal FYSS ordination  aktivitetsarrangérer

« Fysisk aktivitet pa recept forskrivs som ett komplement till radgivande samtal vid identifierad

otillracklig fysisk aktivitet, dar det anses l[ampligt.
- Syftet ar at stodja patienter, som ar otillrackligt fysiskt aktiva, att 6ka sin fysiska aktivitetsniva.

« Malet med FaR ar att genom 6kad fysisk aktivitet forbattra eller bibehalla sin halsa, alternativt att

forebygga sjukdom eller skada.

Fysisk aktivitet pa recept (FaR) - Socialstyrelsen " IIEIE?(G)LIOONB ERG



https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/god-och-nara-vard/framja-halsa-och-forebygga-ohalsa/fysisk-aktivitet-pa-recept-FaR/

Statsbhidrag
FaR 2026

Syftet ar att starka arbetet med att
Oka anvandningen av skriftlig

ordination av fysisk aktivitet.

Statsbidraget kan rekvireras av

Regioner

Rekvisitionen 6ppnade 16 mars,
beslut i HSN 24 apiril

76 miljoner nationellt, for Region
Kronoberg 1 456 882 kr.

N
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Anvandning av
statshidraget

 Vardcentraler kan anséka om 40 000 kr
per vardcentral for verksamhetsnara
utvecklingsarbete med att starka arbetet
med FaR. Summan kan 6ka.

« Ska genomforas under 2026

« Ersattning utgar for genomforande av
aktiviteter enligt ansdkan

« Ansdkan senast 31 maj
—~aterrapportering 30 nov.




Verksamhetsnara
utvecklingsarbete inom FaR?

Statsbidraget ska anvandas for att utveckla och starka
vardcentralens langsiktiga arbete med att, nar sa ar
kliniskt relevant och nar tillfallet ar [ampligt:

 Fraga samt beddma niva av fysisk aktivitet

« Ge enkla rad vid otillracklig fysisk aktivitet kopplat
till maende, symtom och diagnos

 Erbjuda vidare atgarder - radgivande samtal om
fysisk aktivitet med eller utan tillagg av fysisk
aktivitet pa recept.

« Folja upp féljsamhet till forskrivet recept




For att ta del av ersattning

« Skicka in ansékan med projektplan - definiera vad som ska goras och pa vilket satt

« Utse en halsosamordnare som ar delaktig i utvecklingsarbetet (se
vardvalspecifikationen)

« Minst 70% av vardcentralens ordinarie personal ska ha genomfoért utbildningen
Levnadsvanor - Fakta och arbetssatt i varden. Utbildningen ska genomféras genom
kompetensportalen.

« Minst 70% av vardcentralens ordinarie personal ska ha genomfort
Forskrivarutbildning Far. Utbildningen ska genomféras genom kompetensportalen.

« Dokumentation genomfoérs med atgarderskoder for Far

‘g REGION
KRONOBERG



Nasta steg

« Ansdkan 6ppnar under v.18, forutsatt beslut att rekvirera

bidraget.

« Information via mail till samtliga vardcentraler som ingar
i vardval primarvard. For vardcentraler som drivs av
Region Kronoberg valjer Primarvardens ledningsgrupp
om information ska spridas pa annat satt.

 Fragor/ansdkan skickas till
omstallningsprogrammet@kronoberg.se

Ansokan

senast 31

maj



mailto:omstallningsprogrammet@kronoberg.se
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NP-processen
Vuxna

REGION
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Oktober 21 = Primarvard, rehab, psykiatrin -
Gemensamt VO + uppdrag att se dver
arbetsprocesser (utredning)

Specialistpsykiatrin tog 6ver utrednings- och
lakemedelsuppdraget (omorganisering)

Fortsatt uppdrag till VO att ta fram foérslag som

B a kgr u n d leder till sammanhallet och kvalitativt stod for

personer med NP

Roland & Sandor hade uppdraget

Overdiagnostisering, nya riktlinjer och VIP.

Behdver se behov fore diagnos. Ge insats
tidigt.

Saknas sammanhallen vardprocess

N
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Nulage NP-processen

Sandor & Frida haller ihop arbetet

AU - var 6:e vecka, uppdrag att hantera gransdragningsfragor,
kompetens fran alla avdelningar, diskuterar samverkans- och

patientarenden. Verksamhetsutvecklare som haller ihop arbetet.

"Gruppens syfte dr att sdkerstdlla att patienten far rdtt vard pd rdtt niva, i
rdtt tid, och att ansvarsférdelningen mellan vardnivderna dr tydlig och

dndamdlsenlig”

Vid osakerhet om remiss/avslag pa remiss anvand

konsultationsbrevladorna:
Allmanpsykiatrin enhet 3 Ljungby, Brevlada.

Allmanpsyk Vaxjo konsult primarvard, Brevlada

Komplexa arenden lyfts i AU




Vad ar pa gang?

_i 6 man, start augusti 26-januari 27

Overenskommelsen har varit i PV-radet

Patienter ska inte hamna mellan stolarna (patientsakerhet)

Planering for detta pagar

Aterkommer med detaljer via mail eller i maj?




Vérdéverenskommelse mellan primérvard och specialistpsykiatrin barn unga och vuxna och habilitering, fér
patienter med faststélld och misstdnkt neuropsykiatrisk funktionsvariation.

Diagnos

Primarvarden beddmer och
behandlar

Specialistvarden (psykiatri och
habilitering) bedémer och
behandlar

H - -
Aterremiss till
priméarvarden

Hyperaktivitetsstérningar
Faststalld och misstankt
problematik.

Hog funktionsniva
Mattlig funktionsniva

Mattlig funktionsniva
Lag funktionsniva

Efter

overenskommelse,
med dokumenterat
uppféljningshehov

Autismspektrumtillstand
Faststdlld och misstankt

Hog funktionsniva
Mattlig funktionsniva

Mattlig funktionsniva
Lag funktionsniva

Efter
overenskommelse,

problematik. med dokumenterat
uppféljningshehov
Intellektuell Hog funktionsniva Efter
funktionsnedséattning Mattlig funktionsniva dverenskommelse,
Faststilld och misstankt Lag funktionsniva med dokumenterat
problematik. uppféljningsbehov

For beskrivning av
triagering for ratt
vardniva, se dokument
funktionsniva och
triagering

0BS! Arbetsmaterial OBS! Arbetsmaterial OBS! Arbetsmaterial OBS! Arbetsmaterial OBS! Arbetsmaterial

Syfte

Att sakerstalla att patienter med NPF-problematik far ratt vird pa ratt niva, baserat pa deras funktionsniva och
behov. Nytta med varden ska vara vigledande - dv.s. off vdrdens insatser ska ledo till dkod funktion i livet.

Funktionsniva och Triagering

Lag Funktionsniva Mattlig Funktionsniva Hég Funktionsniva

Eannetecken: Funkbonsnedsatining som Kannetecken: Funktionsnedsatining som Kannetecken: Funkiionsnedsatining som
kraftigt pderkar dagligs aktiitster, social plverkar arbetsfdrmbgs och sociala péverkar patientens valbefinnande och il
fumktion. Tydliga svarigheter inom flera aw relationer, men patienten kan fortfarande wiss del deras & att hantera dagliga

foiande av nedansthende omriden ach dar handera wisa daghga akthviteter och dar aliviteter och dar vardens insatser kan verka
wdrdens mnsaiser kan verka funkionshojande  wardens insatser kan verka funktionshajande  funktionshéjande for patienten.
Angvar: Primarsded.

e palianien far patientén, H

= shudier, Ansvar: Samartete mellan primandnd och W Beddrmning och behandling |

«  arbele, paykiatri 4 I gransade

+ fritid, Atgarder: Gemensamma och samtidiga piykologiska, stukturhdjande, stédjande och
inzatzer. Initial beddmning, behandling och strescreduderands insatser,

= vardagssysslar,
+  foraldraskap, nsatser | primandrden. Konsultation

+  trafiksBkerhet, sinsemedlan verksamheterna (Lex. infar
+ hyglen, Femiss).

= ket

«  ehonomi

Ansvar: Specialisipoykiacr och Habilitering.

Atgarder: Diagnostisk kartlaggning,

spedalisersd behandling (medicinsk eth

psyRologisk)

0BS! Arbetsmaterial OBS! Arbetsmaterial OBS! Arbetsmaterial OBS! Arbetsmaterial OBS! Arbetsmaterial

Remiss och Konsultation
Remiss frdn Primirvird till Psykiatri:
Tydlig beskrivning av patientensfunktionsnivll ach tankt nytta med forsatta insatser,
Specificering av tidigare behandlingar och deras resultat.
Klargtrande av frigestalining.
Konsultation mellan Primirvird och Psykiatri:
Regelbundnaméten far att diskuteragemensamma patienter,
Méjlighet till telefonkonsultation far snabbafrigor och rid,

Aterremittering

Frin Psykiatrl till Primdrvird:
Sammanfartande anteckning med behandiingsrekommendationer,
Flan far uppféljning och hantering av eventuella forsamringar,

Hantering av Oenighet
«  Vid oenighet om virdnivi:
Gemensam diskussion mellan ansvarigai primarvied och peykiatei i givet forum,
Om ingen dverenskommelse nas, eskalering tll hagre nivd inom respektive organisation for beslut.



Fragor?
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Regeringens proposition
2025/26:19 Nasta steg for en
cod och nara vard

Sammanfattning och kommentarer



Nya lagforslag som trader i kraft den 1 juli 2026.

* Forslag till lag om andring i halso- och sjukvardslagen (2017:30)
* Forslag till lag om andring i patientlagen (2014:821)

* Forslag till lag om andring i tandvardslagen (1985:125)
e Sprakbruk: begreppet hemsjukvard ersatts



Forslag till lag om andring i halso- och sjukvardslagen (2017:30)

* Det fortydligas att region och kommun ska samverka med varandra i planeringen och
utvecklingen av halso- och sjukvarden.

* | regionen ska det finnas en ledningsansvarig for huvudmannens planering, uppféljning och samordning av
halso- och sjukvardsinsatser i kommunens primarvard.

* | kommunen ska det finnas en ledningsansvarig som kan saker stalla huvudmannens ansvar for planering,
samordning och upp foljning av kommunens primar vard.

« Okad samverkan pa strategisk och dvergripande niva

« Kommentar: Man betonar vikten av samordning mellan huvudmannen for att mojliggora ett forbattrat
omhandertagande i Primarvarden, men ocksa mellan slutenvard och kommunal sjukvard.



Forts. Forslag till lag om andring i halso- och sjukvardslagen (2017:30)

* Begreppet hdlso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard) tas bort och ersatts med Primarvard (i
ordinart boende och i sadant sarskilt boende som avses)

* Regionen ska sakerstalla att enskilda som ar inskrivna i kommunens primarvard vid behov kan
fa en medicinsk bedomning av en ldkare dygnet runt.

 Kommentar: | lagforslaget star "medicinsk beddmning av lakare” vilket i praktiken skulle kunna
innebara ett liknande arbetssatt som region Kronoberg har idag.

* Praxis i region Kronoberg idag ar att jourtid (efter kl 21) vander sig sjukskodterskor i kommunen till
jourhavande lakare pa Akutmottagningen (Medicinkliniken) nar fragor uppstar.



Forts. Forslag till lag om andring i halso- och sjukvardslagen (2017:30)

* Det infors krav pa att det ska finnas en medicinskt ansvarig for rehabilitering i kommunen.

* Det fortydligas att primarvarden ska tillgodose bade fysiska och psykiska vardbehov.

 Kommentar: Behov och majlighet finns for mer samverkan mellan rehabiliterande insatser (kommunal och
regionfinansierad primarvard) an vad som gors idag, nagot dven socialstyrelsen trycker pa.

* Man betonar att primarvarden skall fortsatt fokusera pa saval fysiska som psykiska vardbehov. Detta gors i
stor utstrackning redan idag i region Kronoberg. Nar det géller primarvardspatienter i ordinart boende eller
sarskilt boende saknas idag tydlig struktur for insatser vad galler psykisk ohalsa pa primarvardsniva.
Samverkan med specialistpsykiatrin (Aldrepsykiatri) fungerar mycket val.



Forslag till lag om andring i patientlagen (2014:821)

* En patient ska fa information om vem som ar patientens fasta vardkontakt och fasta
ldkarkontakt samt hur patienten kan komma i kontakt med sin fasta vardkontakt, sin fasta
ldkarkontakt och sina vardenheter.

 Kommentar: Ser olika ut i lanet beroende pa tillgang till fast bemanning, framfor allt vad galler ldkare pa
vardcentralerna. Genom vart for kommunal och regional verksamhet gemensamma journalsystem ar det
tekniskt genomforbart redan idag.

« Kommunerna arbetar redan enligt modell med Patientansvarig Sjukskoterska, men vardcentralerna ej lika
strukturerat aven om det i praktiken oftast ar specifikt utsedda lakare som ansvarar for ett specifikt uppdrag
inom kommunal halso-och sjukvard. Patienter som ar listade pa olika vardcentraler kan innebara utmaning.



Ovriga fortydliganden i bakgrund till lagforslag

» Tillgangligheten till primarvarden och den specialiserade varden ska dka.
* En mer delaktig patient och en personcentrerad vard ska uppnas.
* Kontinuiteten i primarvarden och den specialiserade varden ska oka.

* Uppdraget ska slutredovisas senast den 30 augusti 2028. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har haft
ett uppdrag att utvardera omstallningsarbetet (52020/03320).

| ekonomiskt utmanande tider for manga av huvudmannen finns det ocksa en risk att omstallningen ses som
en avgransad process for primarvarden, i stallet for ett brett och 6vergripande uppdrag som utgor en
grundforutsattning for att klara de utmaningar som finns inom hela hélso- och sjukvarden med ekonomisk
hallbarhet och kompetensforsorjning



Ovriga fortydliganden i lagforslaget

* Varden for psykisk ohalsa har dock pa olika satt fatt en mer undanskymd roll i primarvarden, saval
resursmassigt och organisatoriskt som nar det galler kompetens och bemanning.

* Enligt 16 kap. 1 § HSL ska regionen till kommunerna inom regionen avsatta de lakarresurser som behdvs for
att enskilda ska kunna erbjudas en god halso- och sjukvard i sarskilt boende och i dagverksamhet enligt 12
kap. 1 § HSL.

* Vissa av tidsgranserna i vardgarantin ska andras. Den enskilde ska, forutom kontakt med en vardgivare inom
primarvarden samma dag, fa — en medicinsk bedémning av ldkare eller annan legitimerad halso- och
sjukvardspersonal inom primarvarden inom sju dagar, — en medicinsk beddmning av lakare eller annan
legitimerad halso- och sjukvardspersonal inom den specialiserade varden inom 60 dagar,

* en undersokning inom primarvarden respektive den specialiserade varden inom 60 dagar, — en behandling
inom primarvarden respektive den specialiserade varden inom 90 dagar, och — information om tidpunkten
for viss vard inom 14 dagar.



Konsekvensbeskrivning fran lagforslaget

* Forslagen bedoms bidra till en starkt medicinsk kompetens i kommunerna och ett mer jamlikt
omhandertagande i hdlso- och sjukvarden.

* Omstéllningen beddms pa sikt leda till en stérre kostnadseffektivitet (prop. 2019/20:164 s. 105). Dessa
effekter uppstar dock inte direkt. Regeringen har darfor sedan 2019 tillfort omfattande stod for att
huvudmannen ska ha majlighet att arbeta med omstallningen och en utbyggd primarvard. Sedan 2020
avsatts arligen 3 miljarder kronor for omstallningen till en nara vard med primarvarden som nav. Under 2024
2026 gors aven en forstarkt satsning pa en utbyggd primarvard, om totalt nastan 1 miljard kronor, fordelat
over de tre aren.

* SKR har framfort att forslagen om medicinsk bedémning oavsett tid pa dygnet vid behov, av sjukskoterska
respektive lakare, ska kostnads beraknas och hanteras enligt finansieringsprincipen. Regeringen bedomer att
forslagen inte medfor nagra nya skyldigheter eller kostnader for regionerna och kommuner.

* En dndamalsenlig kompetensforsorjning ar en grundlaggande forutsattning for en fungerande halso- och
sjukvard. | dag finns dock betydande utmaningar for huvudmannen och arbetsgivarna att attrahera, utveckla
och behalla vardpersonal.
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Kundvalsenheten

Redovisning av anvandning av statsbidrag
Primarvard psykisk ohdlsa 2026

Denna redovisning syftar till att f6lja upp hur statsbidraget f6r 2026 har
anvints inom primérvirden. Fér varje omrade, ange om vardcentralen har
genomfort insatser samt beskriv kortfattat pa vilket séitt. Redovisningarna
kommer att ligga till grund f6r regionens dterrapportering till Socialstyrelsen 1

borjan av 2027.

Mer information om statsbidrag fOr att stirka och utveckla primérvardens

arbete med psykisk ohilsa 2026 finns HAR!

Redovisning av genomférda insatser for 2026 ska skickas till

vardvalprimarvard@kronoberg.se senast 15 januari 2027.

Fragor ekonomi? Maila till vardvalprimarvard@kronoberg.se

1. Grunduppgifter

Virdcentral:

Verksamhetschef:

Sida1av3


https://www.regeringen.se/contentassets/b5fef735b3fe4711b830d0f45adbfa6e/uppdrag-till-socialstyrelsen-att-betala-ut-statsbidrag-till-regionerna-for-att-starka-och-utveckla-s2025_00397-delvis.pdf
mailto:vardvalprimarvard@kronoberg.se
mailto:vardvalprimarvard@kronoberg.se
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2. Redovisning per omrade (12 omraden)

Markera Ja eller Nej for de omraden dar insatser har genomforts under 2026.

Vid JA - beskriv kort genomforda insatser, deras resultat och effekter samt

eventuell samverkan.

OMRADE 2026 Genomfort Kort beskrivning av insatser, resultat,
effekter och samverkan.

Forbittra tillgingligheten i
primirvarden. ] Ja (] Nej Klicka eller tryck hir for att ange text.
Utveckla stegvisa
vardmodeller vid psykisk ] Ja (] Nej Klicka eller tryck hir for att ange text.
ohilsa.
Stirka
kompetensforsorjningen i ] Ja (] Nej Klicka eller tryck hir for att ange text.
primirvirden avseende
psykisk ohilsa
Utveckla samverkan
mellan primirvarden och [0Ja [ Nej Klicka eller tryck hir for att ange text.
andra delar av regional och
kommunal hilso- och
sjukvard.
Utveckla formagan att
omhiinderta psykisk [0Ja [ Nej Klicka eller tryck hir for att ange text.
ohilsa hos barn, unga,
vuxna och ildre.
Utveckla arbetssitt for
tvirprofessionellt ] Ja (] Nej Klicka eller tryck hir for att ange text.
teamarbete.
Utveckla tillgiangen till
psykologisk behandling. ] Ja (] Nej Klicka eller tryck hir for att ange text.

Sida2 av3
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8. Utveckla uppféljning av
somatisk hilsa hos ] Ja ] Nej Klicka eller tryck hir for att ange text.
personer med psykisk
ohilsa och psykisk
funktionsnedsittning.
9. Uppmirksamma behov
hos anhériga, nirstaende [0Ja [ Nej | Klicka eller tryck hir f6r att ange text.
och efterlevande.
10. Utveckla en systematisk
och kunskapsbaserad ] Ja ] Nej Klicka eller tryck hir for att ange text.
sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess for
psykiatriska diagnoser.
11. Utveckla insatser for
atergang i arbete, som [0Ja [ Nej | Klicka eller tryck hir {6r att ange text.
innefattar en utvecklad
samverkan med
arbetsgivare och andra
berorda aktorer.
12. Ovriga insatser som syftar
dll att stirka och utveckla ] Ja ] Nej Klicka eller tryck hir for att ange text.

primirvirdens arbete med
psykisk ohilsa.

3. Ovriga kommentarer (valfri)

Klicka eller tryck har for att ange text.

Sida3 av3
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