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1 Sammanfattning

Denna delrapport redovisar resultatet av SPAK-arbetet (Samverkan Primarvard,
Specialiserad vard, Ambulans och Kommuner) inom ramen for Region Dalarnas omstallning
mot en god och nara vard. Fokus ligger pa den skora aldre patientgruppen och pa att starka
samverkan 6ver huvudmannagranser med syfte att skapa en mer sammanhallen, trygg och
patientsaker vard och omsorg.

Bakgrunden till arbetet ar Region Dalarnas demografiska utveckling med en véaxande andel
aldre och 6kade vardbehov, samtidigt som resurserna ar anstrangda. SPAK initierades som
ett strategiskt samverkansarbete med bred representation fran region och kommuner.

En kartlaggning har genomforts for att identifiera risker for skora aldre i vardens évergangar.
Riskerna som ar aterkommande handlar bland annat om bristande informationsdverféring
och tillgang till vardplaner, otydliga kontaktvagar, oklar ansvarsfordelning, parallella
arbetssatt samt brister i utskrivningsplanering. Dessa risker beddéms ha stor betydelse for
patientsakerhet, vardkvalitet och resursnyttjande.

Utifran inledande kartlaggning och analys har fyra centrala férbattringsomraden identifierats
och prioriterats: tydliga kontaktvagar, tillgangliga vardplaner, 6kad tillgang till akutgeriatriska
slutenvardsplatser samt behov av langsiktiga och strukturella forbattringar i samverkan och
arbetssatt.

Rapporten redovisar konkreta atgardsforslag inom dessa omraden, inklusive inforande av en
gemensam rutin fér kontaktvagar, utveckling av en digital samverkansplattform, inférande av
en 6vergripande medicinsk plan (OMP) for skéra aldre samt fortsatt utbyggnad av
akutgeriatriska vardplatser.

Sammantaget utgor delrapporten beslutsunderlag for regionens och kommunernas fortsatta
omstallningsarbete i samverkan. Malet ar att starka helhetsperspektivet, minska risker i
vardovergangar och forbattra vard och omsorg for skéra aldre i Dalarna.

2 Inledning

Omstallningen till en god och nara vard ar en av de mest omfattande reformerna inom
svensk Halso- och sjukvard under senare ar och innebar ett langsiktigt atagande for saval
stat, regioner som kommuner. Regeringen gav ar 2018 Socialstyrelsen uppdraget att stddja
omstallningsarbetet och tillsatte statliga medel for att det skulle bli méjligt.

Nationella utvarderingar visar att omstallningsarbete férvisso pagar med manga goda
exempel i verksamheter men att malen inte uppnatts pa systemniva. | utvarderingarna
framhalls sarskilt behovet av tydligare styrning, prioritering och starkta forutsattningar for
primarvarden.’

1 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.Omtag for omstéllning.Utvérdering av omstéliningen till en god och néra vard: slutrapport (Rapport 2025:1.)
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Som ett led i Region Dalarnas omstallningsarbete har ledningen fér Halso- och sjukvarden
fattat beslut om ett samverkansarbete kallat SPAK (Samverkan Primarvard, Specialiserad
vard, Ambulans & Kommuner).?

SPAK fortydligar behovet av samverkan dver huvudmannagranserna och i ett forsta steg
har arbetet fokuserat pa den skoéra aldre patientgruppen. Nar arbetet med SPAK nu pagatt
drygt ett ar ar det dags att sammanfatta analys och féreslagna atgarder med denna
delrapport som ska ligga till grund for beslut om fortsatt riktning.

3 Bakgrund

Omstallningen till en god och nara vard i Dalarna ar ett gemensamt strategiskt atagande
mellan Region Dalarna och lanets 15 kommuner. Omstallningen syftar till att Iangsiktigt
starka Halso- och sjukvardssystemets formaga att méta invanarnas behov genom 6kad
samordning och hallbar resursanvandning. En central inriktning ar att forflytta vardinsatser
fran sjukhus till ndrmare vardformer, bland annat genom utveckling av mobila team, digitala
I6sningar och sammanhallna vardfléden. Detta forvantas bidra till effektivare vard, minskad
belastning pa sjukhusens kapacitet och forbattrad tillganglighet.

Grundbetankandet om God och nara vard samt efterféljande utvarderingar betonar
primarvardens centrala roll som nav i Halso- och sjukvardssystemet. En stark primarvard ar
en grundfoérutsattning for att moéjliggéra omstallningen till en mer nara vard. For att na malet
om en modern, jamlik, tillganglig och effektiv Halso- och sjukvard racker det inte att enbart
utveckla dagens primarvard. Omstalliningsarbetet omfattar hela Halso- och
sjukvardssystemet och kraver férandringar i samtliga delar.®

| propositionen "Nasta steg for en god och nara vard” féreslar regeringen att primarvardens
uppdrag och ansvar tydliggdrs och att tillgangen till medicinsk kompetens i kommunal
Halso- och sjukvard ska starkas.* Detta innebar i praktiken att regionen och kommuner
behover forstarka sin samverkan i planeringen och utvecklingen av Halso- och sjukvarden
for att den ska fungera som en sammanhangande helhet for patienterna.®

For att mojliggéra omstallningen kravs en tydlig och sammanhallen samverkansledning, med
en regional systemledning som ger strategisk riktning och lokala systemledningar som
sakerstaller genomférande i nara samverkan mellan primarvard, specialiserad vard och
kommunal Halso- och sjukvard. Utvecklade och hallbara samverkansstrukturer ar darmed en
avgorande forutsattning for en fungerande och sammanhallen vardkedija®.

3.1 Demografi

Dalarna star infor betydande demografiska utmaningar under den kommande
tioarsperioden. Regionen har idag Sveriges hogsta forsérjningskvot, vilket innebar att
skillnaden mellan antalet personer utanfér arbetsfor alder och den ekonomiskt aktiva

2 Region Dalarna, SPAK Omstéliningsdirektiv. HSN 2024/8309.

3 SOU 2020:19. God och nara vard. En reform for ett hallbart Halso- och sjukvardssystem. Stockholm. Elanders Sverige AB.
4 Prop. 2025/26:19 Nasta steg for en god och néra vard, s.1.

5 a. prop. s. 46

6 Region Dalarna (2025) Halso- och sjukvardsndmnden. Verksamhetsplan och budget 2026.HSN 2025/3015
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befolkningen ar stoérre har an i évriga landet. Befolkningen i aldersgruppen 80 ar och aldre
forvantas 6ka samtidigt som befolkningen i arbetsfér alder (20—65 ar) vantas minska
markant. Denna demografiska forskjutning innebar ett 6kat behov av vard och omsorg,
samt en hogre belastning pa regionens valfardssystem. Detta staller hdga krav pa
strategisk planering, kompetensférsérjning och utveckling av vardens arbetssatt for att moéta
framtidens behov.”

Befolkningsforandring i Dalarna 2024-2034 (enligt

befolkningsprognos varen 2025)
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Figur 1. Befolkningsférdndring i Dalarna 2024 — 2034.
Kalla: https://samhallsanalys.regiondalarna.se/befolkningsutveckling

3.2 Skorhet hos aldre

Skorhet ar ett tillstand av paskyndat biologiskt aldrande med minskade fysiska, psykiska
och sociala reserver. Det ar inte en sjukdom, men innebar 6kad sarbarhet for fall, akut
sjukdom, funktionsnedgang, sjukhusinlaggningar och fortida déd. En aldrande befolkning
leder till 6kad forekomst av skérhet med férsamrad livskvalitet och 6kade behov av vard
och omsorg. Skoéra aldre finns inom bade regional och kommunal vard och omsorg vilket
kraver en god samverkan mellan verksamheter och vardgivare liksom tydliga rutiner for vad
som ska goras nar skorhet identifieras. Detta forutsatter att medarbetare far kontinuerlig
utbildning och att det finns en strukturerad och valfungerande samordning for att varden
ska upplevas trygg. En tydlig planering och samordnade insatser minskar risken for
bristande informationsdverforing, vardskador och undvikbara aterinlaggningar. Vardgivarna
har har ett sarskilt ansvar for att géra vard-och omsorgsplaner tillgangliga fér varandra och
for patienten.®

7 Region Dalarna. Befolkningsutvecklingen i Dalarna https://samhallsanalys.regiondalarna.se/befolkningsutveckling Uppdaterad 2026-03-04

8 Nationellt programomrade aldres hélsa och palliativ vard. Skérhet hos aldre. Nationellt vardprgram (2025).
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3.3 Vardkapacitet skora aldre

For att ha mojlighet att dimensionera resurssattning och mota de stora utmaningar Region
Dalarna har framfér sig behdvs en tydlig kartlaggning av hur och i vilken utstrackning behov
och resurser matchar varandra. Behoven utgérs av den demografiska fordelningen sett till
de enskilda kommunerna kopplat till de vardcentraler som finns inom kommunerna. Det
inkluderar antal platser i SABO, brukare med hemtjénst med eller utan delegerad
lakemedelshantering och inskrivna i hemsjukvard. Inom ramen fér denna delrapport har inte
mojlighet funnits att samla data och gora en analys av behov matchat med resurser, men
det skulle vara av stort varde for kommuner och region att tillsammans skapa en samsyn
som utgangspunkt for planeringen av varden for skéra aldre i Dalarna.

Nedanstaende siffror ar forstas inte statiska utan varierar dver tid. Dock beddms variationen
rymmas inom relativt sma marginaler varfor de presenteras har.

Kommunal och regional primarvard

Antalet SABO-platser i Dalarna ar sammanlagt cirka 2900 férdelade pa lanets 15
kommuner (Data insamlad januari-mars 2026). Antalet listade patienter inom primarvarden
ar cirka 280 000 pa 29 vardcentraler inkluderat de privata.

Fast Omsorgskontakt

Vi har under arbetets gang sett att det finns ett stort behov av, och vilja fran verksamheterna,
att arbeta i riktning mot ett koncept for fast vardkontakt inom kommunal vard & omsorg. Det
finns @nnu ingen struktur for detta men SPAK framhaller vikten av att bevaka utvecklingen da
det ar ett rimligt antagande att det finns ett stort varde i att koppla en fast kommunal
omsorgskontakt till den fasta lakar- eller vardkontakten inom regionens primarvard. Det rader
aven viss forvirring kring olika benamningar for liknande uppdrag inom kommunal vard,
nagot som man efterfragar tydlighet kring.

Fast lakarkontakt

En stabil och langsiktig relation till primarvardslakare ar kopplad till férbattrad
patientupplevelse och battre vardutfall. Det inkluderar mindre slutenvard, farre akutbesok och
lagre mortalitet®. Personer med komplexa vardbehov, sasom skora aldre, ar sarskilt
beroende av sammanhallen och kontinuerlig vard, men behovet av fast lakarkontakt ar hogt
aven i andra aldersgrupper.

Myndigheten for vard och omsorgsanalys beskriver i en nyligen publicerad rapport att 54 %
av Dalarnas befolkning uttrycker att de har behov av fast lakarkontakt medan de som uppgett
att de faktiskt upplever att de har det uppgar till 24 %°.

For att uppna kontinuitet kravs en rimlig anpassning av bemanningen utifran omfattningen av
uppdraget. Socialstyrelsen har angett riktmarket 1 heltidsarbetande specialist i

9 Continuity in general practice as predictor of mortality, acute hospitalisation, and use of out-of-hours
care: a registry-based observational study in Norway

Hogne Sandvik, @ystein Hetlevik, Jesper Blinkenberg, Steinar Hunskaar

British Journal of General Practice 2022; 72 (715): e84-e90. DOI: 10.3399/BJGP.2021.0340
10 "En Fast Punkt” - Vard & Omsorgsanalys Rapport 2026:2
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allmanmedicin per 1100 patienter for att sakerstalla rimlig kvalitet och patientsakerhet. Med
1/1100 bedéms kontinuiteten kunna starkas 6ver tid'". | en genomlysning genomférd av
SFAM Dalarna'? 2024 tydliggjordes att det genomsnittliga antalet listade patienter per
heltidsarbetande allmanspecialist beraknades vara 1764 st, saledes en bit fran malvardet.
Dessutom forelag stora lokala variationer.

Slutenvardsplatser

Slutenvarden i Region Dalarna har en samlad kapacitet pa 552 vardplatser varav 418 ar
somatiska och 134 inom psykiatrin. De somatiska vardplatserna ar fordelade pa sjukhusen i
Avesta, Falun, Mora och Ludvika.

Den psykiatriska slutenvarden ar beldgen i Falun och Sater och antalet inkluderar den
rattspsykiatriska regionvardsenheten i Sater.

Regionens samlade slutenvardplatskapacitet inom Region Dalarna ar baserad pa data
inhdmtade 260401.

4 SPAK - omstallning i Region Dalarna

Halso- och sjukvardens ledningsgrupp beslutade hosten 2024 om ett omstallningsdirektiv
(HSN 2024/8309) med syftet att starka samverkan mellan vardnivaer. Arbetet startade varen
2025 genom rekrytering av tva omstallningsledare samt etablering av en karngrupp och en
tvarsektoriell arbetsgrupp med representation fran samtliga divisioner i Halso- och
sjukvarden samt lanets kommuner. Aven om malbilden fér omstaliningen omfattar hela
befolkningen har SPAK utifran Region Dalarnas demografiska behov och férutsattningar valt
att inledningsvis fokusera pa den skora aldre patienten.

Samtliga deltagare i arbetsgruppen har tydligt mandat av linjeledningen. Dock har den
avsatta tiden for arbete mellan gemensamma méten varit starkt begransad. Gruppen har
som ansvar att driva omstallningen framat genom gemensam analys, samverkan och
utvecklingsarbete dver organisatoriska granser. Arbetet har hittills resulterat i identifierade
forbattringsomraden som beddéms centrala for att starka samverkan mellan vardnivaer och
forbattra vard och omsorg for aldre skora patienter. Dessa omraden utgor grund for fortsatt
prioritering och genomférande i det pagaende omstallningsarbetet.

4.1 Syfte och mal

Huvudsyftet med SPAK ar att, med patientens basta i fokus, skapa en snabbare och
effektivare samverkan mellan primarvard, specialiserad vard, ambulans och kommuner
genom att:

o Tillse att patienterna ar valutredda och valbehandlade sa langt som mdgjligt inom
primarvardens ramar. Primarvarden, bade regional och kommunal, ar basen i
sjukvarden.

11 Socialstyrelsen. Nationellt riktvarde for fast Iakarkontakt i primarvarden (Art.nr: 2022_4_7896)
12 Sundal, Filip. Lakarbemanning i Dalarnas primérvard 2024 — en nulagesrapport for en omstéllning till en priméarvard med god tillgénglighet och kontinuitet.

Svensk Forening fér Allmanmedicin (SFAM), Region Dalarna, 1 april 2025
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e Hjalpa den valutredda och valbehandlade patienten dar primarvarden inte langre ar
ratt eller tillracklig vardinstans till nasta vardinstans (den specialiserade vardens
mottagningar eller inneliggande vard) sa effektivt och smidigt som majligt med
minimal vantan och minimala risker (saval i akutspar som elektivt spar).

o Pa ett sdkert och effektivt satt hjalpa den valutredda och valbehandlade patienten
fran den specialiserade varden tillbaka till den regionala eller kommunala
primarvarden, den kommunala omsorgen eller det egna hemmet, nar den
specialiserade varden inte langre ar ratt vardinstans.

e Tydliga och éverenskomna direktiv angaende vardniva ger ambulanssjukvarden
battre stod i val av vardniva.™

4.2 Organisation

Det strategiska arbetet i SPAK utgar ifran enheten "Omstalining Halso- och sjukvard” som
organisatoriskt ligger under enheten for ledningsstdd och strategi. Tva omstallningsledare
leder arbetet tillsammans med en karngrupp och en operativ arbetsgrupp. Karngruppen har,
under ledning av omstallningsledare, haft ett kontinuerligt ansvar for évergripande styrning,
omvarldsbevakning och I6pande avstamningar. Omstallningsledarna har fortldpande
rapporterat till styrgrupper som fattat beslut om den fortsatta inriktningen. Styrgrupperna
utgors av vardplatsradet (region) och lanschefsnatverket (region och kommuner) se bilaga
8.1.

5 Genomforande

I mars 2025 inledde karngruppen sitt arbete med utgangspunkt fran omstallningsdirektivet.
Tidigt identifierades att framgang i omstallningsarbetet forutsatter tydlig forankring i
verksamheterna samt en strukturerad plan for hur arbetet ska genomféras.

For att sdkerstalla verksamhetsnara delaktighet etablerades en arbetsgrupp med bred
representation fran olika kliniska verksamhetsomraden. Nominering och rekrytering
genomférdes under varen, och arbetsgruppens huvudsakliga deltagarlista (bilaga 8.2)
faststalldes i maj 2025. Arbetsgrupperna startades upp fére sommaren 2026 och under
hosten intensifierades arbetet.

Genom en gemensam inventering och prioritering identifierade arbetsgruppen fyra centrala
forbattringsomraden. Utifran dessa delades arbetsgruppen in i mindre arbetsgrupper.
Resultaten fran respektive arbetsgrupp utgér underlag for de betankanden och forslag som
redovisas i denna delrapport.

6 Tidigt identifierade forbattringsomraden

Infér uppstart av omstalliningsarbetet i SPAK genomférdes en kartlaggning av de olika
vardaktorernas perspektiv i fraga om god och néra vard for skora aldre. Den inledande
kartlaggningen genomférdes tillsammans med arbetsgrupp SPAK och flera

13 Region Dalarna, SPAK Omstéllningsdirektiv. HSN 2024/8309
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forbattringsomraden identifierades. Av dessa prioriterades genom en kvalitativ analys fyra
omraden; kontaktvagar, vardplaner, akutgeriatriska slutenvardsplatser med direktinlaggning
samt behov av férdjupad analys.

Tydliga och tillgangliga kontaktvagar ar en viktig férutsattning for att undvika onédiga
akutbesoOk. Andra aspekter ar att beslutsstod behdver finnas tillgangligt dygnet runt,
uppdaterade kontaktlistor kravs for att underlatta samverkan mellan regional och kommunal
primarvard men aven foér ambulanssjukvard och 1177 pa telefon.

Véardplaner behdver vara uppdaterade och tillgangliga och ett resultat av gemensamma
beslut mellan patient och vardgivare. Ansvaret for uppratta vardplanen behdéver tydliggéras
och att detta sker i samverkan mellan berérda vardenheter. Vardplanen ska innehalla
medicinska stallningstaganden och information om eventuella vardbegransningar.

For att ge trygghet och kontinuitet for den enskilde behéver vardplanen vara till praktisk
nytta i det dagliga vardarbetet. Vardplanen ska vara tillganglig dar patienten befinner sig
oavsett om det &r inom kommunal vard och omsorg eller inom regional Halso- och sjukvard.

| det tidigare genomférda vardplatsarbetet har det identifierats att regionens sjukhus i olika
omfattning saknar vardplatser for akut geriatrik. Mojlighet till direktinlaggning efter
beddmning av primarvardslakare antas gynna patientgruppen i hog utstrackning. Att slippa
en andra lakarbeddémning pa akutmottagningen ar helt centralt ur ett patientperspektiv och
ska efterstravas.

Arbetsgruppens initiala uppdrag var att, i den man det var majligt, snabbt identifiera
forbattringsomraden for skora aldre dar bred samsyn kunde uppnas och som med stor
sannolikhet skulle forbattra vardens kvalitet. Den tidiga analysen gav en tydlig riktning men
visade ocksa behov av langsiktiga férbéttringsarbeten for att omstéallningen av Halso-
och sjukvarden ska fa genomslagskraft.

6.1 Kontaktvagar

Arbetsgruppen har identifierat flera brister som idag hindrar méjligheterna att na
intentionerna i omstallningen till nara vard.

Det saknas en gemensam och behdrighetsstyrd digital plattform dar samlad information om
kontaktvagar, styrdokument och annan relevant information finns tiligangligt. Visionen i
SPAK ar, med inspiration fran Region Jonkdping, en samverkansportal som ar tillganglig for
alla medarbetare i kommuner och region for snabba och lattillgangliga kontaktvagar och
beslutsstdd. Region Dalarna publicerar gemensamma dokument pa en extern webbplats
som ar 6ppen for allmanheten. Det innebar att kontaktuppgifter till verksamheter och
medarbetare inte kan publiceras dar. Saledes finns behov av en behdrighetstyrd plattform
som forbattrar mojligheterna till direktkontakt och konsultation mellan professioner éver
verksamhets- och vardgivargranser, med syftet att mojliggéra vard narmare patienten och
minska behovet av onddiga ambulanstransporter och/eller inlaggningar i slutenvard.

Befintliga kontaktvagar inom regionen samt mellan region och kommuner behdéver
tydliggoras och goras tillgangliga for berérda medarbetare. Utifran identifierade brister har
ett arbete paborjats med att uppratta en rutin som beskriver kontaktvagar mellan respektive
verksamheter for att underlatta samverkan mellan regional och kommunal primarvard.

For att na tjanstgorande jourldkare inom olika verksamheter finns idag en jourlista som har
bade funktionella och sakerhetsmassiga brister. Jourlistan innehaller personuppgifter och
Informationssakerhetsavdelningen har patalat att nuvarande 16sning inte uppfyller
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regionens riktlinjer, dessutom saknas ansvarig pa verksamhetssidan for jourlistans innehall
och uppdatering.

Primarvardens jourfunktion ar en annan del som behdver éversyn da det finns variationer i
bade struktur och tillganglighet avseende lanets jourmottagningar. Det finns dven behov av
att se déver och enhetliggdra begreppsanvandningen. Termer som "primarvardsjour”,
"bakjour” och "aldrejour” anvands parallellt, vilket skapar otydlighet bade internt och externt.
Under arbetets gang har det aven framkommit att det saknas en uppdragsbeskrivning for
primarvardens jourlakare, darav har dialog med Divisionschef Primarvard samt
Vardvalsenheten initierats.

6.2 Vardplaner

En vardplan utgér en strukturerad planering av patientens vard och behandling med syfte att
sakerstélla en samordnad och individanpassad vard av god kvalitet.'*

Vardplaner utgor ett centralt verktyg i denna omstallning genom att skapa struktur, tydliggéra
ansvar och sakerstalla att patientens medicinska och omvardnadsrelaterade behov hanteras
samordnat. For att méta behovet kravs utveckling av gransdverskridande arbetssatt mellan
verksamheter och vardgivare. Detta bidrar till 6kad patientsékerhet och kontinuitet, sarskilt
for patienter med komplexa behov och insatser fran flera vardaktérer.

Arbetsgruppen har tagit fram férslag pa en évergripande medicinsk plan, OMP, (bilaga 8.3),
med fokus pa att definiera det medicinska innehallet med relevans for de aktdrer som deltar
i varden. Planen ska baseras pa patientens énskemal och installning till vard och omsorg
och ska revideras vid férandrade vardbehov eller beslut om vardbegransning. Oavsett om
patienten ar pa ett planerat lakarbesok i 6ppenvard eller inneliggande pa sjukhus sa ska
vardplanen uppdateras om vardbehovet forandras. Uppfdljningen av planen sker lampligen
i samband med arsbesok och lakemedelsgenomgangar.

For att uppna funktionen som beskrivs ovan kravs en konfigurering i COSMIC géllande
vardplansmallar. SPAK foreslar att den nya vardplanen benamns OMP och uppréattas enligt
arbetsgruppens forslag. Val upprattad, finns planen synlig for alla i COSMIC vilket ar en
forutsattning for att samtliga aktérer inom SPAK ska kunna ta del av vardplanen och med
hjalp av denna kunna fatta medicinska beslut.

6.3 Slutenvardsplatser for akut geriatrik

Region Dalarna har fortsatt utvecklingen mot en mer modern, trygg och specialiserad
slutenvard for skora aldre patienter. Vardformen ar nationellt anvand och i Region Dalarna
finns vardformen redan pa Ludvika och Avesta lasarett.

Under hdsten 2025 initierades ett pilotprojekt med uppdraget att dppna fyra akutgeriatriska
vardplatser pa Falu lasarett. Syftet var att erbjuda skéra aldre med akuta medicinska behov
en vardmiljo sarskilt anpassad efter deras behov. Malet ar en snabb kvalificerad medicinsk
beddmning, personcentrerad vard och férebyggande insatser for att starka kvalitet, trygghet
och vardresultat. Genom att samla geriatrisk kompetens, resurser och arbeta i
multiprofessionella team skapas forutsattningar for kortare vardtider och en tryggare
vardprocess for bade patienter och narstaende.

Tidig identifiering av patienter pa akutmottagning och majlighet till direktinlaggning fran
primarvard och kommunal omsorg, innebar snabbare vardinsatser och sakrare

14 Socialstyrelsen termbank, vardplan, https:/termbank.socialstyrelsen.se. (hamtad 2026-04-16).
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utskrivningsplanering. De fyra akutgeriatriska vardplatserna pa avdelning 56/58 6ppnades
den 9 februari 2026 och pilotprojektet ska drivas under ett ars tid med I6pande uppféljning.

6.4 Langsiktiga forbattringsomraden
En kartlaggning har genomférts for att belysa risker i vardévergangar for skoéra aldre och

bekraftade tidigt SPAK” s identifierade forbattringsomraden som ger ett bra underlag for
fortsatt utvecklingsarbete.
Kartlaggningen identifierade aterkommande risker som kan kopplas till:

e Bristande informationsdverféring

e Bristande tillganglighet till varddokumentation

o Otydliga kontaktvagar

e Otydlig ansvarsfordelning (roller och uppdrag)

o Kompetensbehov

o Bristande utskrivningsplanering

e Parallella processer som leder till ineffektiv resursanvandning

Nedanstadende exempel illustrerar vardflodet for en person med hemtjanst och delegerad
lakemedelshantering. De réda punkterna @ ar identifierade risker genom hela vardkedjan.
Motsvarande floéde finns for personer boende pa SABO (bilaga 8.5 figur 7).

Whipsneral Here et

Figur 2. Vardflode hemtjdnst med delegerad ldkemedelshantering.
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6.5 Arbetsgruppens tankar kring fortsatt arbete for SPAK

Under ett sammanfattande arbetsgruppsmaéte 260507 inventeras arbetsgruppens tankar
kring framtida arbetsomraden for SPAK. Vi valjer att sammanfatta detta i text da var
beddémning ar att det ar en viktig reflektion av en huvudmanna- och divisionsévergripande
reflektion kring vad som behdver goras.

Ett forsta omrade rér méjligheterna att genom proaktivt arbete med tex hjalpmedel, tekniska
eller IT-tekniska l6sningar, arbeta med att férbygga férsamring & skérhet hos den aldre,
multisjuka patientgruppen. Har ar man fran specialiserad palliativ vard, MAR-representant
och representant fran hjalpmedelsenheten helt éverens.

Kopplat till férslaget om en digital samverkansportal finns ett 6nskemal om att utvidga med
en egenvardsdel under agarskap och utveckling av tex MAR i kommunerna. Man ser tex ett
behov av att skapa en samlad struktur kring aktorer for Fysisk aktivitet pa recept (FaR).

Det rader konsensus bland majoriteten av arbetsgruppen om att man fortsatt behéver
arbeta med att "sudda ut” granserna mellan primarvard och sjukhusvard i syfte att verkligen
gOra det battre for patienterna. Ett forsta omrade skulle tex kunna vara att fordjupa arbetet
kring utskrivningsprocessen.

Det finns vissa patientgrupper som man ser ett behov av att arbeta mer fokuserat kring, dar
patienter med delegerad lakemedelshantering ar det tydligaste exemplet.

Det finns en farhaga att manga féreslagna atgarder ska pressa en redan belastad
primarvard pa ett satt som inte blir lokalt anpassat efter respektive verksamhet. Detta ar en
stor fraga, men en god idé som lyfts ar att tex lata ST-lakare och specialister i
allmanmedicin arbeta extra pa kvallar och helger mot jourersattning i syfte att uppratta
vardplaner.

7 Atgardsforslag

Nedanstaende atgardsforslag utgar ifran identifierade forbattringsomraden och utgor
beslutsunderlag for det fortsatta omstallningsarbetet i Region Dalarna.

7.1 Tydliggora kontaktvagar

Ett starkt samarbete mellan vardaktorer kraver tydlig, tillganglig och andamalsenlig
kommunikation. Arbetsgruppen SPAK har tagit fram férslag pa I6sningar som underlattar for
medarbetare att komma i kontakt med varandra, bland annat finns ett forslag till rutin.

SPAK’s férslag:

Att fatta beslut om att skapa férutsattningar for ett nytt arbetssatt for kontaktvagar mellan
regional och kommunal primarvard och utifran detta uppratta en ny rutin (férslag finns som
underlag)

Att fatta beslut om att inom ramarna fér Vardval primarvard och division primarvard, utarbeta
en uppdragsbeskrivning for jourlakare

Att fatta beslut om att tillsatta ett projekt fér gemensam digital plattform

Att fatta beslut om att tillsatta ett projekt for ny funktionalitet gallande jourlistan
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7.2 Tillganglig varddokumentation

En uppdaterad vardplan som éar tillganglig for vardaktérer ar nédvandig for att sakerstalla
informationséverforing genom hela vardkedjan samt forvantas bidra till farre akutbesdk och
inlaggningar i slutenvard.

Arbetsgruppen har tagit fram ett forslag pa en ny vardplansmall kallad OMP (évergripande
medicinsk plan). | dagslaget ar det inte mgjligt att skapa nya vardplansmallar utan att beslut
fattas i SUSSA. Ett forslag pa OMP har tagits fram som kan tillampas i befintlig
vardplansmall ”Individuell plan” i COSMIC. En tillhérande lathund har skapats for att
underlatta for medarbetare att uppratta och revidera vardplaner (bilaga 8.4).

Utkastet pa den nya vardplansmallen OMP kommer att lamnas vidare till SUSSA.

SPAK’s forslag:

Att fatta beslut om att OMP inférs stegvis utifran skéra aldre:

Steg 1 — Sarskilt boende (SABO) och personer som &r helinskrivna i Hemsjukvéarden.
Steg 2 — Med delegerad lakemedelshantering i ordinart boende.

7.3 Utoka akutgeriatriska vardplatser

Utifran demografiska data (se figur 1) med en aldrande befolkning och en 6kad grupp av
skora aldre kommer behovet av akutgeriatriska vardplatser att behéva utdkas inom en snar
framtid.

SPAK’s férslag:

Att fatta beslut om en regionévergripande strategisk plan for definition och utdkande av
antal akutgeriatriska vardplatser som stracker sig 6ver alla divisioner (primarvard, kirurgi,
intern medicin och psykiatri).

Detta ar avgorande for att den geriatriska patienten med behov av akut slutenvard i Region
Dalarna ska fa tillgang till vard som ar jamlik och av god kvalitet.




"'%HHON
DALARNA

8 Bilagor

8.1 SPAK organisation
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8.2 SPAK Deltagare i arbetsgrupp

Tabell 1. Deltagare i arbetsgrupp SPAK

Diarienummer

Erhart Bergkvist

Rehabilitering (MAR)

Deltagare Befattning/yrkestitel Verksamhet

Paula Processledare, SPAK Omstallning Halso- och sjukvard

Brostrom karngrupp

Johanna Omstallningsledare, Omstallning Halso- och sjukvard,

Dalstrom Overlakare, SPAK Barn- och ungdomsmedicin Dalarna
karngrupp

Lis Senior Adviser, SPAK Omstallning Halso- och sjukvard

Linnberg karngrupp

Anna-Karin Utvecklingsledare, SPAK Omstallning Halso- och sjukvard

Meissner karngrupp

Fredrik Omstaliningsledare, Omstallning Halso- och sjukvard, Division

Semb Berntsson distriktslakare, SPAK primarvard, vardcentral Tisken, Vardval
karngrupp

Jonathan Medicinskt Ansvarig Leksands kommun

Wigert Sjukskoéterska (MAS)

Malin Medicinskt Ansvarig Gagnefs kommun

Gudmundsson Sjukskoéterska (MAS)

Maria Medicinskt Ansvarig Falu kommun

Lena Forsberg

HSL-chef

Saters kommun

Ahrnbom Lagerstedt

Peter Bitr. verksamhetschef Ambulanssjukvard i Dalarna, Division Medicinsk
Danielsson service

Anna Overlékare Geriatrik och Rehabiliterings-medicin Borlange
Domeij Falun Sater, Division Medicin

Johanna Overléakare Geriatrik Akut Medicin Geriatrik och rehabilitering Avesta,
Pallin Division Medicin

Beata Specialistlakare Division Medicin, Falu lasarett

Falk

Sofia Underlakare ST Ortopedkliniken, Mora lasarett, Division Kirurgi

Nielsen

Susanne Vardutvecklare Vardcentral Tisken, Division Primarvard
Tigerstrand
Martin Lakare Ludvika vardcentral, Division Primarvard
Westerberg
Jenny Distriktslakare Vardcentral Norslund-Svardsjo, Division
Tornqvist Primarvard
Petra Distriktslakare Vardcentral Sarna, Division Primarvard
Millfors
Gunnar Distriktslakare Division Primarvard
Sviérd Adjungerad,

informationsbarare
Henric Overlakare Division Psykiatri och Habilitering
Jansson
Linus Chef Hjalpmedel Dalarna
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8.3 Overgripande medicinsk plan (OMP) for skéra patienter

Beslut efter samrad med: (olika valméjligheter)
Patientmedverkan

Konferens med patient

Samrad med narstaende

Samtycke: (inhdmtande av samtycke fran patient for att fa dela
vardplan mellan féljande parter: anhérig, personal med ansvar fér och
kontakt (bade planerad och akut) med patienten i kommunen,
personal med ansvar fér och kontakt (bdade planerad och akut) med
patienten i regionen, ambulanssjukvdrden)

Patientens egen instéllning till vard- och omsorgsinsatser:

Beslut:
Vardbegransning

Ej inleda behandling
HLR

Observandum:
Lakemedelsbehandling att beakta
Allergier

Blodsmitta

Multiresistenta bakterier

Sjukhusvard:

T. ex. uttalat mal att kunna genomfora vard dar patienten befinner sig,
med basta mojliga symtomlindring. Ett mal att kunna undvika
slutenvard utifran kognitiv svikt.

Hjérta/karl:

T. ex. i hdndelse av misstankt hjartinfarkt/férvarrad hjartsvikt -
symtomlindrande behandling dar patienten befinner sig. Bedéms ej
vara aktuellt med PCI.

Nerv:

T. ex. i handelse av stroke bor man sa lange omvardnadssituationen
tillater varda patienten i hemmet. Ej aktuellt med trombolys. Bedéms ej
aktuellt med intervention misstankt subduralhematom.

Skelett:
T. ex. misstankt fraktur — slutenvard.

Diabetes:

Med mdéjlighet till antingen fritext fér plan for diabetesbehandling i
férekommande fall eller for Idnk/hdnvisning till befintlig diabetes
vdrdplan ( t. ex. finns etablerad i Leksands kommun).

Infektion:

T. ex. i hdndelse av misstankt infektion ar antibiotika i strikt
symtomlindrande syfte aktuellt peroralt. Ej aktuellt med Sepsis-larm.
Vid 6vre luftvagsinfektion kan syrgas ges.

Nutrition:
T. ex. ej aktuellt med nutrition via sond eller PEG. Kortvarigt
vatskedropp i samband med infektion ar inte uteslutet.

Elimination:

T. ex. delegering av beslut om KAD vid behov.

Ovrigt:

T. ex subkutan behovsmedicinering ordineras vid behov.
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8.4 Lathund OMP

Lathund - Overgripande medicinsk plan

En vardplan ar ett dokument som ska sakerstalla att patienten far en samordnad, trygg och
individanpassad vard av god kvalitet. Vardplanen ska, nar det ar majligt, utformas tillsammans med
patienten och/eller dennes anhoriga eller narstaende och tas i regel fram med patientens samtycke™.

Planen ska baseras pa patientens dnskemal och installning till vard och omsorg. Planen galler tills
vidare och ska revideras vid forandringar i patientens tillstand eller behov samt, om mdjligt féljas upp
I6pande, exempelvis i samband med arsbesdk och lakemedelsgenomgangar.

Om patienten har ett pAgaende samordningsarende speglas vardplanen i Link, fliken Journal, mappen
Alla vardgivares vardplaner.

Skapa ett vardplansatagande

Innan en vardplan kan upprattas sa maste ett vardplansatagande finnas pa den medicinskt ansvariga
enheten. Via Menyval Journal, 6ppna mappen Vardplaner och markera Enhetens vardplaner, kan
anvandaren se om det redan finns ett vardplansatagande eller inte. Om inget vardplansatagande finns
sa behover ett skapas genom att klicka pa Nytt vardatagande for vardplan. Alla vardplansataganden
skapas med klassificering Gemensamma.

© Journal: 19 501128-2834 Sebastlan Thorm Nygard
Journa

Enhetens anfeckningar
Basaata - Min virogiiare

Gemensamma

Nyjournaiabell | | Nyblanket | Myanieckning | Arkivet Pyl virditagande for vérdplan Sting

15 Socialstyrelsens termbank, Socialstyrelsens termbank,
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Starta en vardplan

Starta en vardplan genom att klicka pa den svarta pilen intill Enhetens vardplaner och markera
vardplansatagandet i mappen.

4 | Vardplaner
4 "= Enhetens vardplaner
7= Gemensamma (2025-08-27)
b = Min vardgivares vardplaner
b I°= Alla vardgivares vardplaner

Klicka pa Ny vardplansanteckning a i rullisten for mall, valj Lagg till vardplan a Valj Lagg till
individuell vardplan a markera Individuell plan a klicka pa pilen a Ok

@ Journal: 19 601128.2834 Sebastian Thom Nygard

Joumat | Amteckning (3

@ Wall- 2] Lagg til vérdplan Indiduell plan

Innehall i vardplanen
Planen ska vara kortfattad och tydlig samt innehalla dokumentation av:

¢ Risker (tex. for trycksar, undernaring, fall, munhalsa samt blasdysfunktion)
e Kognitiv status

e Hjalpmedel

e Mal med varden

e Ansvarsfordelning

o Samtal vid allvarlig sjukdom och brytpunktssamtal

e Medicinska beslut sasom vardniva och diagnoser

i Q]‘h Typ av plan 4 @rp. Férutzattningar
“&| Upprattad datum | R_esurser
“&| Uppfdljning senast j Hlndgr .
“&| Planbakgrund “&| Restriktioner
“&| Planansvarig 4 g Be?;néa.;
; 3 2=t IV
i ?;II:EFEHUE “&| Behandling

| Planen delges % Diagnos och atgardskod
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8.5 Kartlaggning av risker i vardens 6vergangar for skora éldre
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Figur 8. Personer med hemtjénst med eller utan delegerad ldkemedelshantering




