
Nästa steg för en 
God och nära vård



Nästa steg för en god och nära vård

Övergripande mål:

• 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.

Syfte:  Tydliggöra primärvårdens uppdrag och ansvar
 Stärka tillgången till medicinsk kompetens i kommunal hälso- och 
sjukvård

• Nästa steg för en god och nära vård innebär ändringar i tandvårdslagen (1985:125), 
patientlagen (2014:821) och hälso- och sjukvårdslagen (2017:30). 

• Riksdagen beslutade om propositionen den 25 februari 2026.



Nästa steg för en god och nära vård

Det här förtydligas:

• Region och kommun ska samverka med varandra i planeringen och 
utvecklingen av hälso- och sjukvården.

• Primärvården ska tillgodose både fysiska och psykiska vårdbehov.
• En medicinsk bedömning av läkare och sjuksköterska ska vid behov erbjudas 

oavsett tid på dygnet i kommunal hälso- och sjukvård.



Nästa steg för en god och nära vård

Här ställs nya krav:

• Det ska finnas en medicinskt ansvarig för rehabilitering (MAR) i kommunen.
• Det ska utses en fast vårdkontakt i kommunen om patienten begär det eller 

det inte är uppenbart obehövligt.
• En patient ska få information om vem som är patientens fasta vårdkontakt 

och fasta läkarkontakt, samt hur patienten kan komma i kontakt med sin fasta 
vårdkontakt, sin fasta läkarkontakt och sina vårdenheter.

Dessutom tas termen hemsjukvård bort och ersätts med hälso- och sjukvård i 
hemmet.



Region och kommun ska samverka i planering och 
utveckling av hälso- och sjukvård

Varför?
• Regioner och kommuner är varandras viktigaste samverkansparter 
• Samverkan behöver stärkas för att vården ska upplevas 

– som sammanhållen och 
– att patienters behov inte faller mellan huvudmännens ansvarsområden

Vad innebär det?
• Ökad samverkan på strategisk och övergripande nivå
• Planering och utveckling ska utgå från invånarnas gemensamma behov



Det ska utses en medicinskt ansvarig för rehabilitering 
(MAR) i kommunen 
Varför?
• Förändrad sjukdomsbild ger ökade behov av insatser inom rehabilitering, 

habilitering och hjälpmedel 
• Stärka den medicinska kompetensen inom områdena rehabilitering, habilitering och 

hjälpmedel
• Primärvårdens grunduppdrag

Vad innebär det?
• Minst en MAR i varje kommun
• Leg. arbetsterapeut eller leg. fysioterapeut
• Ekonomisk ersättning ges
• Förordningsstyrda uppgifter
• Andra uppgifter som kommunen beslutar



Medicinsk bedömning av läkare och sjuksköterska vid 
behov oavsett tid på dygnet

Kommunen: ska vid behov erbjuda medicinsk bedömning av sjuksköterska 
dygnet runt 
(Regionen: ska vid behov erbjuda medicinsk bedömning av läkare dygnet runt)

• Gäller personer i särskilda boenden eller bostäder enligt 12 kap. 1–2 §§ HSL
• Bedömningen kan ske fysiskt eller digitalt, med hembesök vid behov
• Lagändringen ska beaktas vid avtal mellan regioner och kommuner samt i 

samband med exempelvis LOV och LOU



Krav på att utse en fast vårdkontakt i kommunen

Fast vårdkontakt (legitimerad personal):

• Utses för sällan i kommunal hälso- och sjukvård, trots komplexa vårdbehov och särskilt stort behov av trygghet, 
kontinuitet och samordning

• Ska utses när det inte är uppenbarligen obehövligt dvs. till de flesta 
• Uppgifter och kompetenskrav bör regleras i förordning  
• Utses av verksamhetschef för hälso- och sjukvård

Personer som omfattas av fast vårdkontakt och medicinsk bedömning är personer i:

• särskilda boenden för äldre inklusive korttidsboenden
• boenden för personer med funktionsnedsättningar med stöd av SoL
• bostad med särskild service enligt LSS
• ordinärt eller i biståndsbedömt trygghetsboende
och
• Personer som får hjälpmedel från kommunen i samband med hälso- och sjukvård i något av ovanstående boenden
• Personer som utöver att delta i dagverksamhet enligt SoL eller daglig verksamhet enligt LSS även får hälso- och 

sjukvård från kommunen



Informationskravet till patienter stärks

• Patienten ska få information om:
– namngiven fast vårdkontakt, fast läkarkontakt
– hur dessa och aktuella vårdenheter kontaktas 

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

• Kommuner och regioner måste organisera rutiner och kanaler som möjliggör 
tydlig information



Termen hemsjukvård ersätts med hälso- och sjukvård i 
hemmet

• Hälso- och sjukvård som utförs i patientens hem.
• Hälso- och sjukvård som utförs i hemmet har samma kvalitetskrav, krav på 

adekvat resurssättning och kompetenskrav som övrig hälso- och sjukvård.
• Samma regelverk gäller som för all hälso- och sjukvård.



Tack!
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