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I hela Sverige pågår en  
om ställning till nära vård

−Nationell transformation 

− Politiskt drivet med stor enighet

−Det pågår ett brett arbete runt om i 

hela landet



− Tillsammans utvecklar 

vi hälsa, vård och omsorg

Nära vård
- Varför ställer vi om till nära vård?

- Vad är viktigt för dig?

- Målbild - riksdagsbeslut

- 4:a fokusförflyttningar visar vägen

- Hur omsätts det nationella arbetet i kommuner och 
regioner?

- Personcentrering och samskapande arbetssättet 
konkretiseras genom Patientkontrakt

- Alla behöver hitta sin drivkraft till att göra omställningen

- Tillsamman gör vi omställningen till nära vård





Internationell rörelse

• Nära vård är i linje med WHO:s mål att 
åstadkomma allmän hälso- och sjukvård 
(Universal Health Coverage, UHC) 
runtom i världen  

• Skifte från dagens hälsosystem, som i 
hög grad är uppbyggda kring sjukdomar 
och institutioner, till ett system som är 
designat för människor





Inte våra bästa grenar…

Delaktighet, kontinuitet och 
tillgänglighet



− Svenska patienter med kroniska sjukdomar har i lägre grad än i de jämförda 

länderna fått olika typer av stöd från vården om att ta hand om sin sjukdom

− En lägre andel av svenska patienter svarade att vårdpersonal som de träffar för 

deras kroniska sjukdom någon gång de senaste året gett dem en skriftlig plan 

som hjälp för att de själva ska kunna ta hand om sin ohälsa

− Sverige har en längre väntetid till vård som inte sker på akutmottagning på 

sjukhus, jämfört med de andra undersökta länderna

− Få i Sverige har en ordinarie läkare eller sjuksköterska de vanligtvis går till 

för sin vård. Däremot har de flesta en ordinarie mottagning de vanligtvis går till för 

sin vård

International Health Policy Survey (IHP) 2020/ Myndigheten för vård och

omsorgsanalys

Hur upplever befolkningen vården?



Många förändringar präglar samhället…

…vi lever längre och färre ska försörja fler.

…digital teknik möjliggör nya beteenden inom de flesta områden.

…tjänster erbjuds utifrån kunders olika behov.

…alla blir medskapare i större utsträckning.

Det skapar förväntningar på vården … 

… att resurser används på bästa sätt.

… hastighet i omställningsförmåga av nya arbetssätt.

… att den anpassas utifrån olika behov.

… nya tjänster formas i samskapande.



”Hälso- och sjukvården bör ställa om så att primärvården är 
navet i vården och samspelar med annan hälso- och sjukvård 
och med socialtjänsten. 

Målet med omställningen av hälso- och sjukvården bör vara att 
patienten får en god, nära och samordnad vård som stärker 
hälsan. 

Målet bör också vara att patienten är delaktig utifrån sina 
förutsättningar och preferenser och att en effektivare
användning av hälso- och sjukvårdens resurser ska kunna 
uppnås.” 

Målbild

Inriktningen för en nära 

och tillgänglig vård 

– en primärvårdsreform

Riksdagsbeslut november 

2020





Hur omsätts detta i 

landet i 21 regioner och 

230 kommuner?



Vägledande principer

1. Bäst för Esther
2. Ta ansvar för mitt steg, ge feedback 

till steget före och underlätta för
steget efter

3. Vi gör det tillsammans 

Gemensam målbild kommun och region Vi utgår från invånarnas behov och 
samskapar tillsammans med dem 
och civilsamhället omställningen till 
en God och Nära Vård

Gemensam uppföljning med berättelser 
och mätningar

Utgångspunkter för arbetet i omställningen till nära vård



BÄSTA PLATSEN ATT LEVA PÅ 

KOMMUN REGION







Bästa platsen att leva på
Gemensam utvecklingsplattform kring 
länsgemensamma utvecklingsarbeten inom ramen 
för Gemensam plan för primärvård  - ReKo
13 kommuner och region i samverkan 



RELATIONER – SAMVERKAN - METODER



Hälso- och sjukvårdens omställning 

till en God och nära vård

Det personcentrerade förhållningssättet är central 

och konkretiseras genom Patientkontraktet





Varför behövs Patientkontrakt?

Medicinska resultat i världsklass men fortfarande utmaningar 

med delaktighet, tillgänglighet, samverkan och samordning

Det speglas i patienters berättelser att mycket energi går åt till 

att få livet i vardagen att fungera, frustation lyfts kring att jag…

… inte vet mitt nästa steg

… inte vet vad jag kan göra för mig själv och vad vården gör

… inte vet vart eller till vem jag ska vända mig 

… inte har enkla sätt att ta kontakt 

… inte känner mig trygg 

… inte har någon överblick 



Patientkontrakt bidrar till att…

… patientens egna resurser tillvaratas vilket

stärker individen och frigör resurser i vården.

… tillgänglighet, samordning och delaktighet 

stärks.

… öka personcentrering i vården för bättre 

anpassning från ett patientperspektiv

… tjänster utvecklas i samverkan mellan 

patient och vårdgivare.

… värna patientens och vårdens tid.

Byt till ny illustration



Detta är viktigt för mig!

Med inspiration från ”I statement”- Sir John Oldham OBE MBA





Sammanhållen planering på 1177
- digital vy för Patientkontrakt

Överblick och stöd för koordinerade insatser

... en sammanhållen planering är interaktiv och 

ger överblick över patientens behov, 

aktiviteter och önskemål. 

… en sammanhållen planeringen stödjer både 

patienters och vårdens behov av samordning.

… en sammanhållen planering är en 

framtidsvision för en teknisk lösning på 1177.se, 

och där de första stegen redan har tagits.
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Ref; Fritt översatt utifrån prof. P. Bataldens bild

Hälso- och 
sjukvårdssystemets 
levda verklighet; 
känslan av vad som 
funkar och inte funkar

Vetenskaps – och 
kunskapsbaserad praktik

”Professionens” 
levda verklighet, 
resurser, behov och 
stödsystem

”Patientens”
levda verklighet; 
egna resurser, 
behov och 
stödsystem/nätverk

Kunskapsområden för samskapande i hälso-och 

sjukvården

Samskapande 
i hälso-och 
sjukvården



Kontakt Vårdmöte Hemma

Vilka tjänster finns för kontakt?

Webbtidbok

Kallelse

Telefon

Videosamtal 

Mail/meddelande

Mottagningen/

avdelningens  

e-tjänster

- Hur genomförs vårdmöten? Virtuellt, via 

telefon, fysiskt? På vilken vårdnivå?

- Hur identifieras behov av fast vårdkontakt? 

Beskriv rollen!

- Hur sker planering och samordning? 

- Hur görs en ömsesidig överenskommelse 

med patienten kring vem som gör vad? (mitt 

och ditt ansvar/löften)

- Hur ser nästa steg ut - överenskommen tid?

- Hur sker samordning och samverkan med 

andra aktörer?

Jag har ett partnerskap med vården där vår 

ömsesidiga överenskommelse och planering gör 

mig trygg.

Jag vet...

o vad jag ska göra för att må bra 

o vad jag ska hålla koll på för att veta när jag 

behöver söka vård

o vart jag vänder mig när jag behöver hjälp

Patientkontrakt i praktiken



Jämlik vård
Lösningen är inte att göra lika för alla.

Patientkontraktet anpassas utifrån person, 

situation och behov och förändras över tid



AGENCY 
The ability of an individual or 
group to choose to act with 
purpose.

”Alla behöver hitta sin drivkraft och förmåga att agera utifrån sin 

övertygelse”



Kulturer äter strategier
Strategier är de vägval vi gör för att nå målet

• Var ska vi spela/verka?

• Hur ska vi få genomförandekraft?

• Vilka är ”influencers” som kan få det att 

hända?

• Vilka möjligheter behöver vi skapa, som 

blir avgörande att de är på plats, för att 

lyckas gå från ord till handling?

• Vad är det för jordmån, kultur som 

behöver skapas för att det ska växa och 

överleva?

FÖRMÅGA och 
kulturledarskap handlar om 
flera relaterade val



Storskaliga kulturförändringar sker inte linjärt utan växer fram i 

”öar” som på sikt fogas samman och bildar helhet…



Agera i komplexa system

Källa;stacys komplexitetsdiagram



− Personcentrering som förhållningssätt och arbetssätt

− Samverkan mellan kommuner och regioner

− Patientkontrakt som säkerställer delaktighet, samordning, tillgänglighet 

och samverkan, med patientens perspektiv som utgångspunkt

− Användning av ny teknik för att utveckla arbetssätten

− Utveckling av egenvård, inte minst för kroniskt sjuka

− Kompetensförsörjning där förmåga att arbeta över traditionella gränser, 

kommunicera och jobba preventivt och proaktivt är viktiga delar.

Framgångsfaktorer





Vi kommer alltid att vara på väg…


