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Förord

Runt om i landet blir hälso- och sjukvården och omsorgen mera personcen-
trerad, samordnad, proaktiv och samskapad genom omställningen till Nära 
vård. Att driva en omställning av hela hälso- och sjukvårds- och omsorgs-
systemet är en stor uppgift. I den här typen av omfattande transformation är 
det viktigt att lyfta fram berättelserna om det som sker. Att lära av både det 
som är svårt och av det som går bra och ta ansvar för att nya välfungerande 
arbetssätt kommer fler till del. 

Omställningen är nu i fasen där nya arbetssätt utvecklas och sprids. Vi ser 
att vården inte längre behöver vara något man måste resa långt för att få til-
lgång till, utan allt oftare kan erbjudas när och där den behövs. Det kan som 
exempel ske via mobila team, via digitala kontaktvägar eller genom egen-
monitorering, allt utifrån personens behov och förmågor. Vi ser att konsulta-
tion mellan primärvård och specialistvård blir vanligare och att arbetssättet 
gör att patienterna får snabbare hjälp utifrån sina behov. Vi ser också en 
positiv utveckling när det gäller hälsofrämjande insatser och att ta vara på 
invånarnas kunskap och engagemang i utvecklingsarbetet. 

En förutsättning för att dessa arbetssätt har kunnat komma på plats är det 
omfattande arbete som kommuner och regioner har gjort med att ta fram läns-
gemensamma målbilder och handlingsplaner för omställningen till Nära vård. 
Det har resulterat i en gemensam förståelse och riktning och en mer omfattande 
samverkan mellan kommun och region på flera organisatoriska nivåer. 

Vi vet samtidigt att vi har en lång sträcka kvar innan vi kan säga att större 
delen av all hälso- och sjukvården och omsorgen sker utifrån personens 
fokus. Därför finns all anledning att både glädjas åt och lära av de framsteg 
som vi gör, och att reflektera över hur vi bäst agerar nu för att fortsätta stöd-
ja och accelerera omställningen. 

I min roll som politiker kommer jag fortsätta att vara tydlig med riktningen, 
fortsätta verka för ett gemensamt ansvarstagande mellan kommun och regi-
on och att följa omställningen med fokus på lärande och dialog. 

Det är genom samarbete, uthållighet och modet att pröva nya vägar som 
vi kan fortsätta bygga ett hållbart vård- och omsorgssystem. Låt oss i detta 
arbete aldrig glömma bort vad poängen med omställningen är; att vården 
och omsorgen ska utgå från den enskilde människans alldeles egna behov 
och förutsättningar.

Tobias Smedberg 
Ordförande, Beredningen för primärvård och äldreomsorg, 

Sveriges Kommuner och Regioner
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Inledning

Vi är mitt inne i en stor transformation av hela vårt hälso- sjukvårds och omsorgs- 
system till en personcentrerad, proaktiv, sammanhållen och samskapad 
hälso- och sjukvård och omsorg. Under 2023 och 2024 har Nära vård fortsatt 
att ta form. I flera kommuner och regioner har de länsgemensamma målbil-
derna och handlingsplanerna för omställningen utgjort en utgångspunkt för 
ett gemensamt systemledarskap. Nya arbetssätt skapar en positiv skillnad för 
människor i människors vardag, med särskilt fokus på samverkan kring specifika 
målgrupper som barn och unga eller äldre. Relationerna och samarbetet mellan 
primärvården och den specialiserade vården etableras och stärks. 

Omställningen till Nära vård har stor potential att förbättra folkhälsan och 
nyttja samhällets resurser mer effektivt än idag. Detta är särskilt viktigt med 
tanke på de stora utmaningar som vår välfärd står mitt i. Genom ett person-
centrerat arbetssätt som utgår från invånarens perspektiv och tillvaratar 
invånarens kompetens och resurser bättre, kan vård och omsorg utvecklas på 
ett kvalitativt och hållbart och sätt.

Att driva en förändring av arbetssätt i en så stor verksamhet som hälso- och 
sjukvården och omsorgen, med flera huvudmän, olika förutsättningar i olika 
delar av landet, många professioner, andra aktörer och där varje patientmöte 
är unikt är att driva en omställning i komplexitet. Det är oförutsägbart och 
dynamiskt och det går inte att planera exakt vad som ska ske. Ett tydligt varför 
och en tydlig målbild, tillsammans med samskapande med de som omställ-
ningen är till för, invånare, patienter, brukare är självklara framgångsfaktorer.

Med denna samling berättelser och lärdomar från uppföljningar gjorda under 
de senaste åren vill SKR ge en inblick i hur Nära vård tar form. Här skildras 
hur nya arbetssätt och kvalitetsförbättringar utvecklas. Här ges också exempel 
på vad som blir viktigt att fokusera på i den fas omställningen nu befinner sig.  

Innehållet bygger till stora delar på en analys av tre underlag; kommuners och 
regioners rapportering till Socialstyrelsen enligt överenskommelsen om God 
och nära vård 2023, enkätsvar från strateger i varje län samt fokusgrupper och 
intervjuer med patient- och brukarrepresentanter, vårdprofession, strateger 
och experter för att ge en mångsidig bild av omställningen. Analysen är ge-
nomförd av Kajsa Westling och Anders Printz vid Hälsolabb. Hälsolabb är en 
samverkan mellan SKR, Karlstads universitet Samhällsnytta och Experio Lab 
för att stödja kommuner och regioner i omställningen till Nära vård. Fokus 
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i analysen ligger på det arbete som kommuner och regioner beskriver att de 
genomför inom ramen för omställningen, samt olika aktörers perspektiv på 
detta arbete. 
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Att driva omställningen till 
Nära vård

I november 2020 beslutade riksdagen om en målbild för omställningen av 
svensk hälso- och sjukvård, där primärvården ska fungera som nav för en god, 
nära, samordnad och samskapad vård. Beslutet föregicks av flera utredningar 
och betänkanden och redan tidigt lyftes behovet av långsiktighet och insatser 
från flera aktörer, däribland staten och andra intressenter.

Kommuner, regioner, riksdag och regering är överens om att omställningen till 
Nära vård är nödvändig. En omställning som involverar många och som tar tid.

Att förändra ett komplext system – en 
programteori 
Att driva förändring i en verksamhet som hälso- och sjukvården och omsorgen, 
med flera huvudmän, olika förutsättningar i olika delar av landet, många pro-
fessioner, andra aktörer och där varje patientmöte är unikt, innebär att driva 
en omställning i ett komplext system. Det är oförutsägbart och dynamiskt och 
det går inte att planera exakt vad som ska ske. Den programteori som SKR:s 
byggt sitt omställningsstöd på utgår därför från den kunskap som finns om 
komplexa systems förändringsprocesser. 

Med kunskap om system och med stöd i såväl tjänsteforskningen som kom-
plexitetsforskningen kan omställningsprocessen delas upp i olika faser. För-
enklat kan man beskriva dessa faser så här; 1) Varför och riktning 2) Göra, lära 
och bredda 3) Befästa 4) Ständigt förbättra. I samtliga faser har berättandet en 
central betydelse.

Kommuner och regioner har gjort ett omfattande arbete med att förankra sitt 
varför och skapat länsgemensamma målbilder och handlingsplaner, vilket har 
lett till en gemensam förståelse och stärkt samverkan på flera nivåer. Om-
ställningen befinner sig nu i fasen som handlar om att göra, lära och bredda. 
Förståelsen fördjupas genom forskning, utvecklings- och pilotprojekt. Flera 
av de nya arbetssätt som har etablerats i regioner och kommuner, till exempel 
proaktiv vård för sköra äldre i Region Östergötland eller samordning utifrån 
barnets fokus i Kronobergs län har utvecklats i samverkan med akademin. 
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För att stödja denna fas erbjuder SKR bland annat ”peer to peer” coaching 
för breddinförande av nya arbetssätt och nya sätt att leda, styra och följa upp 
den nära vården. På flera håll har beslut fattats att breddinföra framgångsrika 
pilotprojekt och med den fördjupade kunskapen stärks förutsättningarna att 
vidareutveckla arbetssätt och justera strategier.

I den tredje fasen handlar det om att bygga långsiktig hållbarhet i både struk-
tur och kultur. Det sker genom att gemensamt fortsätta stärka förutsättning-
arna för samarbete i hela hälso- och sjukvårdssystemet. Det är i samspelet 
mellan regionernas primärvård, specialiserad vård samt kommunernas 
primärvård och omsorg som Nära vård tar form och där värde och nytta skapas 
för  invånarna. Här har utvecklingen av systemledningar mellan kommuner 
och region i länen tagit en viktig roll. I denna fas ser vi nya uppdragsbeskriv-
ningar, ersättningsmodeller och viljeinriktningar växa fram. Ett annat viktigt 
arbete som pågår runt om i Sverige är arbetet med sammanhållen planering på 
1177 som blir en digital vy för den dokumenterade överenskommelsen (tidi-
gare kallat patientkontrakt). Det blir ett sätt att befästa det personcentrerade 
arbetssättet.

När vi kommer till fas fyra kan man säga att själva omställningsprocessen är 
genomförd. Då har vi ett system som till övervägande del präglas av de värden 
som nära vård står för; en personcentrerad, proaktiv sammanhållen och sam-
skapad hälso- och sjukvård och omsorg. Vi blir aldrig färdiga och det är som 
det ska. Ett system är dynamiskt och kommer ständigt att behöva förbättras.  

9



Trender från årsberättelsen  
i korthet

Nära vård är förankrad i strategiska beslut 
Nära vård är väl etablerat i länen genom strategiska beslut, i politiska planer 
och samordnade strukturer. Med utgångspunkt i målbilderna för Nära vård 
som regioner och kommuner tagit fram tillsammans har en majoritet av länen 
nu en sammanhållen strategi eller färdplan för arbetet med omställningen till 
Nära vård. Arbetet har resulterat i en gemensam förståelse och mera omfat-
tande samverkan mellan kommun och region på flera nivåer. 

Arbetet med personcentrering och delaktighet fortsätter att stärkas
Över tid ser vi att fokuset på personcentrering - både som en målsättning och 
som ett viktigt perspektiv i utveckling av nya arbetssätt – har stärkts. Arbeten 
som bedrivits i projekt planeras nu att breddinföras, eller övergå i ordinarie 
verksamhet. Flera vittnar om en kulturförflyttning inom organisationerna, där 
fokus har förskjutits från gränsdragningar och hierarkiska strukturer till att 
utgå från invånarnas behov. 75 procent av länen uppger att de samverkar sys-
tematiskt med olika invånargrupper. Arbetet med sammanhållen planering på 
1177 – en digital vy för den dokumenterade överenskommelsen är högt priori-
terat av regionerna och i nio län görs arbetet tillsammans med kommunerna. 

Arbetet med kontinuitet och fasta kontakter fortsätter att utvecklas
Samtliga regioner arbetar med att öka patientens möjlighet att få en fast läkar-
kontakt och en majoritet av regionerna arbetar med att stärka tillgången till 
fast vårdkontakt. Tillgången till specialistläkare inom allmänmedicin behöver 
öka och frågan är prioriterade i regionerna. Mellan 2019–2023 ökade antalet 
ST-läkare i Sverige från 2950 till 3310, en ökning med dryga tolv procent.  

Större fokus på samverkan och samordning i arbetet
Ett tydligt fokus i omställningsarbetet är att stärka samordning och samverkan 
för personer med komplexa behov. Aktiviteter pågår i samtliga län och kon-
kreta resultat ses för vissa målgrupper. Vanligt förekommande arbetssätt är 
till exempel olika typer av samordningsfunktioner, teambaserade arbetssätt så 
som mobila team, trygg och säker utskrivning och samarbete mellan primär-
vård och specialiserad vård. 

10 11



Större fokus på hälsofrämjande och preventiva insatser 
Både regioner och kommuner rapporterar ett stort antal insatser kopplat till 
hälsofrämjande och förebyggande arbetssätt, bland annat genom större spridning 
av hälsosamtal samt olika typer av digitalt behandlingsstöd för behandling, 
uppföljning eller träning. Under 2023 erbjöd 20 av 21 regioner riktade hälso-
samtal för vissa åldersgrupper, vilket är en ökning med 8 regioner sedan 2022.

Vården blir tillgänglig på nya sätt
Möjligheten att möta vården eller få sina omsorgstjänster digitalt har ökat 
markant de senaste åren. Alla regioner och privata utförare erbjuder idag digi-
tala kontaktvägar till primärvården och välfärdsteknik som digital tillsyn finns 
i många kommuner. Också möjligheten att få sin vård i hemmet har ökat vilket 
har stor betydelse för tillgängligheten. 

Ledarskap, styrning och ledning som stödjer omställningen 
En central del i Nära vård är att kommuner och regioner tar ett gemensamt 
systemledarskap för att utveckla vård och omsorg utifrån invånarens per-
spektiv och använder systemet samlade resurser mer effektivt. I flera län har 
kommuner och regioner tagit ansvar och formerat sig för leda systemet till-
sammans.  

Behov av att bredda införandet av nya arbetssätt och utveckla 
uppföljningen
Det finns en hög grad av samsyn i landet för behovet av omställning och rikt-
ningen till Nära vård. Det finns också en hög grad av samsyn att omställning-
ens nuvarande fas kräver ett ökat fokus på att bredda införandet av nya arbets-
sätt för att accelerera omställningens effekter för invånare, medarbetare och 
system. Svårigheter med kompetensförsörjning och ekonomiska utmaningar 
påverkar arbetet negativt och det finns en påtaglig variation mellan länen i 
omfattning, samordning och takt i omställningsarbetet. En annan utmaning är 
avsaknaden av metoder för att följa upp gemensamma effekter på systemnivå. 
Traditionellt fokuserar uppföljningen på resultatmått och kontroll, men för 
att bättre förstå sambandet mellan arbetssätt och resultat utifrån det arbete 
kommuner och regioner åstadkommer behövs en uppföljning som tar sin ut-
gångspunkt i invånarens perspektiv och främjar lärande och dialog. 
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Utveckla vården genom 
personcentrering

Utveckling av en personcentrerad hälso- och sjukvård och omsorg är kärnan i 
omställningen till Nära vård. Rapporteringen visar fortsatt strategiska, breda 
och länsgemensamma satsningar som syftar till att både styra och arbeta uti-
från ett personcentrerat förhållningssätt. Arbetet med personcentrering sker 
inom många olika vårdgrenar, även inom specialistvården.

Flera län rapporterar om en kulturförflyttning inom organisationerna, där 
fokus har förskjutits från gränsdragningar och hierarkiska strukturer till att 
sätta invånarnas behov i centrum. Det har lett till bättre dialog och samarbete 
mellan olika delar av vården och omsorgen. En majoritet av regionerna har 
under året även initierat eller förstärkt arbetet med patientdialoger, och 75 
procent av länen uppger att de samverkar systematiskt med olika invånargrup-
per. Samtidigt finns variationer i hur omfattande arbetet med personcentrerad 
vård och omsorg är och hur långt olika län har kommit i införandet.

K APITEL 1
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Regioner och kommuner arbetar med 
personcentrering i många olika verksamheter
Allt fler kommuner och regioner beskriver exempel på arbetssätt som utveck-
las från projekt till att införas på bredare front, eller som övergår i ordinarie 
verksamhet. Äldremottagningar, ett proaktivt arbetssätt för sköra äldre är ett 
sådant exempel där breddinförande pågår i regionerna Uppsala, Östergötland 
och Jönköping. Målet med äldremottagningarna är trygghet, kontinuitet och 
kvalitet för äldre personer som är i behov av hälso- och sjukvård. Arbetet syftar 
till att förebygga risker, uppmuntra hälsofrämjande och rehabiliterande insat-
ser samt att samordna vården. 

Jag känner mig priviligierad som fått möjlighet att komma till 
äldremottagning

Äldre person, Uppsala

Ett annat exempel är Primärvården i Skånes teammodell, ett arbetssätt med 
fokus på att erbjuda patienten kontinuitet och en fast vårdkontakt i primär-
vården. Hösten 2024 har cirka 30 vårdcentraler i Skåne kommit i gång med 
införandet av arbetssättet. 

Kontinuitet och teamarbete i primärvård
I Region Skåne har primärvårdens teammodell som betonar kontinuitet, lett 
till nöjdare och tryggare patienter. I filmen berättar chefer och medarbetare på 
Vårdcentralen Svalöv hur de arbetar och varför. 

Film: Kontinuitet och teamarbete i primärvård (cirka 5 min)

Personcentrerad rehabilitering och skräddarsydda vårdplaner för äldre perso-
ner och kroniskt sjuka har implementerats i flera län. Andra exempel på aktivi-
teter som stärker ett personcentrerat arbetssätt är sammanhållna vårdkedjor, 
särskilt stöd till personer i hemmet, uppsökande verksamhet för att proaktivt 
identifiera vårdbehov samt integrering av sociala och psykologiska aspekter i 
vården. 

Genom Samordnad individuell plan (SIP) ska vård och omsorg samordnas 
över organisationsgränser, vilket gör det möjligt för patienten att vara delak-
tig i planering och genomförandet. 2024 anger samtliga län genom Regionala 
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samverkans- och stödstrukturerna (RSS) att kommunerna arbetar med SIP 
utifrån olika frågeställningar. En majoritet av kommunerna har också satsat på 
utbildning i personcentrering. Vissa har därutöver organiserat fler fasta struk-
turer som ska stärka det personcentrerade arbetssättet. I Region Uppsala har 
en lokal samverkansgrupp fått i uppdrag att utveckla, stödja och implementera 
personcentrerade arbetssätt och strukturer. 

Detta är personcentrering
Personcentrering innebär att utgå från den unika personens förmågor, 
behov och förutsättningar i alla delar av vård- och omsorgsproces-
sen. Det gäller både innan, under, mellan och efter ett vårdmöte eller 
kontakt. Personcentrering handlar också om att ta tillvara patienter, 
brukares och närståendes erfarenheter, kunskaper och egna förmågor 
i möten och i utformningen av vård och omsorg. 

Inom personcentrering eftersträvas ett partnerskap där vård och 
omsorg utformas i samförstånd mellan personen och vård- eller om-
sorgspersonalen. Dokumenterad överenskommelse (tidigare Patient-
kontrakt) fungerar som ett verktyg för att stödja detta. 

Arbetet med fasta kontakter utvecklas vidare
Kontinuitet och fasta kontakter bidrar till en ökad trygghet och tillit mellan 
patient och vårdgivare. Samtliga regioner arbetar med att stärka tillgången 
till fast läkarkontakt. 17 regioner har beslutat om insatser med anledning av 
Socialstyrelsens nationella riktvärde för fast läkarkontakt i primärvården. Något 
färre satsar på samordningstjänster, där till exempel en sjuksköterska på vård-
centralen kan fungera som fast vårdkontakten och hålla ihop planeringen.    

Av kommunerna rapporterar drygt hälften att de arbetar med fast vårdkon-
takt, men fler deltar säkerligen i regionernas arbete, utan att beskriva det 
som en del av den egna verksamheten. För personer med hemtjänst finns det 
i samtliga län kommuner som arbetar med fast omsorgskontakt som skapar 
överblick, trygghet, individanpassning och samordning. 

Samtidigt som samverkan förbättras saknas det samsyn när det gäller fasta 
kontakter, där olika professioner har olika syn på hur vården ska organiseras 
och var fokus ska ligga. I synnerhet gäller det om utvecklingen ska koncentreras 
kring fast läkare i primärvården eller om också andra professioner ska ha sam-
ordnande roller. 
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Rekrytering av ST-läkare 
En viktig faktor i arbetet med fasta vård- och omsorgskontakter är tillgången 
till ST-läkare inom allmänmedicin och i allt fler regioner tas handlingsplaner 
fram för att klara kompetensförsörjningen. 

Flera regioner erbjuder nyblivna specialister i allmänmedicin att vara fast lä-
karkontakt för ett begränsat antal patienter (1 100–1 500 patienter per läkare). 

Under åren 2019–2023 ökade antalet ST-läkare i Sverige från 2950 till 3310, en 
ökning med dryga tolv procent. I de regioner där rekryteringen av nya ST-läka-
re har fått särskild hög prioritet har detta gett resultat:

	> Jämtland Härjedalen och Sörmland är exempel på två regioner som 
länge arbetat strategiskt med denna fråga vilket har gett en god tillväxt 
på ST-läkare.

	> Gotland är ett ytterligare ett gott exempel där tydlig styrning och beslut 
har resulterat i en positiv tillväxt på både ST-läkare.

Med insikten om att resurserna inte räcker för att ge allt till alla har Regi-
on Kalmar län tydliggjort att den bärande principen för sin primärvård är 
”mycket till få och lagom till alla”. Ett viktigt första steg har bland annat varit 
att säkra fasta kontakter för de mest sjuka personerna på vårdcentralerna. 
Arbetet har resulterat i att cirka 80 procent av denna patientgrupp har en fast 
läkarkontakt och cirka 25 procent en fast vårdkontakt.

Även andra uppföljningar, som till exempel den som Vårdanalys utfört, visar 
att tillgången till fast läkarkontakt är högre i grupper med större vårdbehov. 
Det gäller äldre, personer med långvariga sjukdomar och personer med själv-
skattat behov av fast läkare. Det är ett positivt resultat som går i linje med 
principen om vård efter behov. Samtidigt finns det regionala skillnader, vilket 
tyder på att andra faktorer också påverkar möjligheten att få en fast läkare, 
exempelvis tillgången till specialistläkare i allmänmedicin. 

Dokumenterad överenskommelse – en viktig 
del i människors delaktighet i sin hälsa och vård
Det personcentrerade förhållningssättet konkretiseras bland annat genom 
den dokumenterade överenskommelsen, tidigare benämnt Patientkontrakt. 
Ett verktyg och arbetssätt som stärker partnerskapet mellan personer som är i 
patient- eller brukarrollen och vård- och omsorgspersonal. 
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En majoritet av alla regioner uppger att de bedriver någon form av arbete med 
dokumenterade överenskommelser, till exempel genom utbildningsinsatser 
eller i enskilda verksamheter. Nästan hälften av regionerna har börjat infor-
mera patienter och anhöriga. Sex av de regionala samverkans- och stödstruk-
turerna, som verkar på länsnivå för samverkan och utveckling, (RSS) beskriver 
en viss samverkan mellan kommunerna i länet och regionen kring dokumen-
terade överenskommelser, medan sju RSS uppger samverkan mellan samtliga 
kommuner i länet och regionen.

Sammanhållen planering på 1177 med digital vy för den 
dokumenterade överenskommelsen
Sammanhållen planering på 1177 med digital vy för den dokumenterade över-
enskommelsen är ett stöd i omställningen till Nära vård, bland annat genom 
att erbjuda lättillgängliga översikter som samlar den information som är mest 
relevant för invånaren. 17 regioner deltar aktivt i arbetet och 9 av dem tillsam-
mans med kommunerna i länet. En central uppgift för regionerna – och på sikt 
även kommunerna – är nu att säkerställa att relevanta informationsmängder 
kan visas upp i invånarens samlade översikt på 1177. I filmen berättar en pro-
jektledare inom Nära vård mer om arbetet. 

Film: Digital vy för den dokumenterade överenskommelsen (cirka 2 min) 

Lyssningstips, Näravårdpodden: 
”Del 1: Överenskommelse – tryggt, tydligt och säkert”,  
”Del 2: Överenskommelse – Sammanhållen planering 1177”

Införandet av dokumenterade överenskommelser är i mångt och mycket ett 
kulturarbete. Under 2023 har ett kunskapsstöd om personcentrerade samtal 
arbetats fram i samarbete med Centrum för personcentrerad vård vid Göte-
borgs Universitet (GPCC). 

Lyssningstips, Näravårdpodden: ”Personcentrering – på alla nivåer”, 
”Person-centrering och strävan mot ett gott liv”
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K APITEL 2
Invånare som samskapar sin 
vård och omsorg 

Sedan 2022 ses en tydlig utveckling, där arbetet med att stärka patienters och 
brukares delaktighet och självständighet i vård och omsorg ökar, till exempel 
genom patientdialoger, invånarrepresentanter i styrning och ledning, digitala 
verktyg och egenmonitorering. Här finns utvecklingspotential genom ett sys-
tematiskt samskapande tillsammans med patienter, brukare och närstående 
som i större utsträckning bör vara med och sätta agendan, så att de inte bara 
får möjlighet att yttra sig om det som verksamheterna redan har bestämt, utan 
också aktivt deltar i att forma innehållet. Genom att ta tillvara deras erfaren-
heter och insikter stärks utvecklingen av vård och omsorg. 
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Invånare som aktiva samskapare i 
utvecklingsarbetet
En majoritet av regionerna uppger att de har en strukturerad samverkan med 
patienter eller deras representanter, samtidigt visar svaren att det finns en va-
riation i hur långt de har kommit. Över hälften av regionerna har en strategi el-
ler riktlinjer för hur arbetet med patientdelaktighet ska ske, vilket är en ökning 
jämfört med 2022, medan andra rapporterar enstaka projekt av patient- och 
anhöriginvolvering. ”Levande bibliotek”, ett initiativ som ska främja patienter 
och närståendes medverkan i vårdens utveckling och förbättring, har införts 
i flera regioner, däribland Västra Götalandsregionen, Region Östergötland, 
Region Jönköpings län och Region Kronoberg. 

På olika håll i landet ses patient- och/eller anhörigrepresentanter inkluderas 
med i strategiskt arbete på styrnings- och ledningsnivå. Exempel på det är:

	> Strategi för invånarmedverkan i Kalmar län, där invånarrepresentanter 
även återfinns i samtliga centrala forum i länsgemensam ledning.

	> Kronobergspanelen i Region Kronoberg där invånarrepresentanter 
årligen följer upp utvecklingsstrategin.

	> Invånardialoger där politiker regelbundet möter invånare och patient-
föreningar i Region Jönköpings län.

Andra exempel på invånares medverkan på systemnivå eller i utvecklingsar-
bete är samverkan med patient- och brukarföreningar, pensionärsföreningar 
och olika typer av patient- och brukarråd. Hösten 2024 inrättade Inera till-
sammans med SKR ett nytt råd som, med brett patient- och brukarperspektiv, 
ska bidra till mer samskapad utveckling i omställningen till Nära vård. Det nya 
rådet består av representanter från organisationerna Funktionsrätt Sverige, 
Anhörigas riksförbund och Nätverket unga för tillgänglighet. De kommer 
att ge råd och stöd ur ett patient-, brukar- och anhörigperspektiv till Ineras 
företagsledning och till SKR:s arbete med Nära vård inför nya åtaganden samt 
i utvecklingen och anpassningen av nya eller befintliga invånartjänster.

Flera regioner nämner att de arbetar med tjänstedesign som ett sätt att fånga 
in patienters erfarenheter och delaktighet i utvecklingsarbetet. Patientrepre-
sentanterna deltar aktivt i arbetsgrupper, referensgrupper, workshops och 
dialogmöten och bidrar med erfarenheter och synpunkter. 
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Ökad delaktighet genom e-tjänster och samordnade 
vårdplaner
Över hela landet pågår arbete med att möjliggöra för invånarna att kunna ta en 
aktiv roll i sin vård och hälsa. Exempel på det är:

	> egenprovtagning och egenmonitorering 

	> olika typer av e-tjänster såsom tidsbokning, receptförskrivning, prov-
svar, tillgång till den egna patientjournalen och olika patientutbildningar 

	> dokumenterad överenskommelse (tidigare Patientkontrakt)

	> välfärdsteknik, digitala formulär och läkemedelsrobotar

Samordnad individuell plan (SIP) beskrivs återkommande som ett centralt 
verktyg. Genom SIP samordnas vård och omsorg över organisationsgränser, 
vilket gör det möjligt för personer att vara delaktiga i planeringen och genom-
förandet av sin vård. Området har utvecklats positivt och samtliga RSS-organi-
sationer rapporterar att kommunerna bedriver ett sådant arbete. 

Lyssningstips, Näravårdpodden, ”Personcentrering, funktionsrättsfrågor och 
samskapande”
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Samordning som främjar att 
leva i livet och inte i vården

Personer med behov av flera olika vård- och omsorgskontakter är de som 
sannolikt kommer att dra mest nytta av omställningen till Nära vård. Gemen-
samma målbilder och handlingsplaner har lett till en ökad och mer omfattande 
samverkan mellan kommuner och regioner på flera organisatoriska nivåer. 
Samverkan har även blivit mer lokal, vilket har lett till konkreta förbättringar 
för vissa målgrupper, såsom äldre, barn och unga. Samverkansorganisationer 
som tidigare drivits i projektform befästs och flyttas in i ordinarie struktur. 
Samtidigt finns fortsatta utmaningar till exempel kring att bygga långsiktiga 
strukturer för arbetet med delaktighet och involvering. Det finns även ut-
maningar med att jobba fram frågor och ta beslut över organisationsgränser, 
eftersom traditionell linjestyrning är stark. 

Regioner och kommuner rapporterar genom de gemensamma RSS-organisa-
tionerna, om fler gemensamma mötesforum och interaktioner mellan anställ-

K APITEL 3

20 21



da i de olika organisationerna. Detta har också bidragit till närmare relationer 
och en bättre förståelse för varandras uppdrag och verksamhet, vilket i sin tur 
har underlättat testandet av nya organisationsöverskridande arbetssätt. 

Regioner och kommuner beskriver ett fördjupat samarbete i form av samver-
kansavtal, överenskommelser, rutinbeskrivningar och tydliga ansvarsfördel-
ningar. De beskriver även olika former av samverkansytor där representanter 
från de olika huvudmännen kan mötas, och hur kommuner och regioner ge-
mensamt verkar för att nå en nära vård för invånaren. Ett ofta förekommande 
inslag är konsultation mellan primärvård och specialiserad vård där ett ex-
empel är Region Blekinges sårcentrum där patienter med svårläkta sår – ofta 
äldre och multisjuka – erbjuds behandling.  Alla involverade verksamheter, 
regional- och kommunal primärvård och specialiserad vård möts och samver-
kar kring patientens vård. Via ”Sårappen”, ett digitalt dialog- och kunskaps-
stöd kan vårdpersonal och sårkonsult tillsammans följa patienten, ge respons 
och ställa frågor. Andra exempel på samverkan över organisationsgränserna är 
trygg och säker utskrivning och mobila team, som finns och nu befästs i nästan 
alla län. 

Biståndsbedömare inom vården 
Parallellt med att vissa arbetssätt befästs, är omställningen i en fas av att göra 
lära och bredda. I Region Värmland flyttade en biståndsbedömare från kom-
munen in på akutmottagningen på Karlstad centralsjukhus, vilket har skapat 
en viktig länk mellan sjukhuset och hemgången och som hjälper och förenklar 
för både patienter, närstående och medarbetare. Nu finns biståndsbedömare 
på plats även på vårdcentralen för att kunna erbjuda patienten rätt stöd och 
insatser vid ett och samma besök. I filmen berättar enhetschefen på vårdcen-
tralen Gripen i Karlstad om hur de arbetar. 

Film: Biståndsbedömare i vården (cirka 3 min) 

Sjukhusvård hemma 
De allra sjukaste och sköraste patienterna mår oftast bäst av att inte återkom-
mande behöva åka in och ut på sjukhus, och att få vara kvar i hemmet kan ge en 
ökad livskvalitet. 

Sjukhusvård i hemmet är en del i det digifysiska arbetet och av en större hel-
het. I Västra Götalandsregionen samverkar regionen och kommunerna utifrån 
strategin ”Sahlgrenska hemma”. Vård som tidigare hade krävt sjukhusvistelser 
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erbjuds nu i hemmiljö, både genom fysisk närvaro och digitala lösningar, och 
alltid i nära samverkan. Modellen täcker en rad vårdformer, inklusive psyki-
atri och prenatal vård. Genom punktinsatser har de mobila närsjukvårdstea-
men förhindrat många sjukhusinläggningar, enbart under 2023 gjordes 7000 
besök. Genom ett så kallat 24/7-ansvar, ett arbetssätt som även finns i Region 
Skåne och Region Stockholm, kan patienter få hjälp dygnet runt och även en-
kelt kontakta sjukhuset vid behov, något som gör det möjligt för fler att stanna 
hemma längre. 

Genom samverkan frigörs vårdplatser på sjukhus för de mest akut sjuka, medan 
andra får rätt stöd och vård i hemmet. Resurserna kan då fokuseras på avancerad 
specialistvård, samtidigt som människor får vård på sina egna villkor och kan 
fortsätta leva sina liv bäst möjligt. Sedan 2017 har 700 vårdplatser på sjukhus 
frigjorts genom att kommuner och regioner utvecklat och förbättrat gemen-
samma arbetssätt kring utskrivningsklara patienter. Andra exempel på vård-
former som utvecklas genom samverkan mellan kommuner och regioner är 
specialiserad palliativ hemsjukvård, sjukhusanknuten hemrehabilitering efter 
stroke och specialistpsykiatriskt omvårdnadsteam. 
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Att förebygga sjukdom  
och främja hälsa

Samtliga regioner och kommuner beskriver en mängd aktiviteter inom proak-
tivitet och hälsofrämjande insatser. Genom riktade hälsosamtal skapas möjlig-
heter för tidiga insatser och försämring av flera sjukdomar kan bromsas i tidig 
fas. Under 2023 erbjöd 20 av 21 regioner riktade hälsosamtal.

Målgrupper som erbjuds hälsosamtal i kommunerna omfattar invånare i ett 
brett åldersspann, mellan 40 och 70 år, gravida, personer i LSS-boende samt 
personer med psykisk ohälsa. Innehållet i hälsosamtalen varierar, som screen-
ingenkäter, provtagningar eller hälsoundersökningar.  

Flera län arbetar med fysisk aktivitet på recept, även om det förefaller som 
många ännu inte infört detta fullt ut i sina rutiner. Mer än hälften av regioner-
na erbjuder olika former av digitalt behandlingsstöd för behandling, upp-
följning eller träning. Andra hälsofrämjande insatser är familjecentraler och 
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olika initiativ riktade till barn och unga, med fokus på att tidigt identifiera risk 
för obesitas, samt att främja god munhälsa. Ett exempel kommer från Region 
Blekinge, där arbetsmodellen Grunda sunda vanor lett till att förekomsten 
av övervikt och obesitas sjunkit hos både fyra- och femåringar. På många håll 
samverkar kommunerna med bland annat region, skola och socialtjänst i olika 
insatser som riktar sig till barn och unga. Region Dalarna har startat en mötes-
plats och Hbtqi-träffar för ungdomar i syfte att bryta isolering och känslan av 
ensamhet. 

Träffarna är jätteviktigt, att se att det finns fler personer som jag

Ung person, Dalarna

Hembesöksprogrammet, där BVC tillsammans med socialtjänsten erbjuder 
hembesök till alla som får sitt första barn, eller får barn i Sverige för första 
gången, växer fram på olika platser i Sverige. Vid sex tillfällen får familjen 
besök av en BVC-sjuksköterska tillsammans med en föräldrarådgivare från 
socialtjänsten. Syftet med programmet är att ge varje familj det stöd som de 
behöver utifrån sina behov.

Hembesöken har känts viktiga för oss, det ger en annan  
trygghet att det kommer hit folk...

Nybliven förälder, Dalarna

Flera kommuner satsar även på insatser för skolbarn och ungdomar, med in-
riktning på ökad skolnärvaro, bra kostval och ökad fysisk aktivitet.

Det finns även ett stort fokus i kommunerna på att utöka pågående insatser 
riktade till äldre, till exempel äldreombud, hälsofrämjande mötesplatser som 
erbjuder kultur och andra fritidsaktiviteter, eller väntjänst vid ensamhetspro-
blematik. 

Ett exempel kommer från Härnösands kommun, där en kraftsamling görs för 
att främja förebyggande och rehabiliterande insatser för personer som ansö-
ker om hemtjänst för första gången. Redan vid det första mötet erbjuds häl-
sofrämjande, men framför allt förebyggande och rehabiliterande stöd för att 
ge personen större möjligheter att leva mer självständigt längre och med högre 
livskvalitet.  
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I Kramfors kommun finns ett annat exempel. Där har biståndshandläggare, 
hemtjänstpersonal och sjuksköterskor under de två senaste åren arbetet med 
intensiv hemrehabilitering (IHR) i syfte att förbättra vården för äldre. Alla 
som ansöker om hemtjänst och bedöms ha möjlighet att ta emot rehabilite-
rande åtgärder i hemmet har erbjudits IHR. Genom att anpassa stödet utifrån 
varje patients behov, kan många äldre återhämta sig, så att de varken behöver 
hemtjänst eller rehabiliterande insatser. Att arbeta förebyggande ger vinster 
framför allt för enskilda personer som kan leva självständigt längre, men även 
ekonomiskt. 

Att få den här hjälpen i hemmet är guld värt. Jag är så tacksam 
för den proffsiga hjälp jag fått

Äldre person, Kramfors

Pilotprojektet planeras bli en permanent del av kommunens äldreomsorg och 
hälso- och sjukvård under 2025. 

För att främja hälsa hos personer med LSS-insatser, som ofta står inför sär-
skilda hälsoutmaningar, har många kommuner och regioner i landet tagit ett 
gemensamt grepp. Programmet ”Hälsan spelar roll” har införts i flera regioner 
bland annat Jönköping, Dalarna och Skåne och visar goda resultat. Utvärde-
ringar pekar på förbättrade hälsovärden och ökat självförtroende hos deltagar-
na, samtidigt som kompetensen har ökat bland medarbetarna. 

I Västerbotten bedrivs ett liknande arbete. Antalet deltagare växer och arbets-
processen visar att målgruppen både vill och kan delta i hälsoundersökningar, 
men behovet och efterfrågan har inte mötts upp genom den ordinarie hand-
läggningen. Programmet kan potentiellt leda till minskat vårdbehov samt 
bidra till en mer jämlik hälsa för personer i LSS-boende. 

Forskarskolor Nära vård

I arbetet med förflyttningen till Nära vård finns ett stort behov av forskning 
och utbildning. SKR stödjer kommuner och regioner i detta genom att skapa 
forum för dialog, lärande och sprida kunskap. SKRs Forskningsfrukost Nära 
vård samlar många hundra deltagare varje månad. Under en timmes digital 
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föreläsning får deltagarna ta del av aktuell forskning inom Nära vård.

De förflyttningar som kännetecknar Nära vård – personcentrering, samord-
ning, samskapande, hälsofrämjande – kräver att vi också ser hur de som är i 
behov av vårdens och omsorgens tjänster är med och samskapar dessa, såväl i 
utvecklingen som i forskningen. 

Det är glädjande att ett flertal forskarskolor för Nära vård nu finns på plats.  
Hösten 2024 var det över 50 doktorander som inom en rad olika forskningsfält 
bedriver viktiga forskningsprojekt. Detta blir viktiga bidrag i lärandet i om-
ställningen till Nära vård.

>50 aktiva doktorander 
inom:
	> biomedicin

	> hälsoutbildning

	> medicin

	> amning

	> arbetsterapi

	> fysioterapi

	> psykolgi

	> folkhälsan

	> socialt arbete

	> teknologi
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Vården och omsorgen blir 
tillgänglig på nya sätt

En ökad tillgängligheten till vård och omsorg är en central del av arbetet med 
att utveckla en nära vård. Regioner och kommuner rapporterar en mängd olika 
insatser och strategier för att förbättra tillgängligheten, där digitala arbetssätt 
får en allt större betydelse. Flera regioner har gett invånarna fler alternativ för 
att kontakta vården, exempelvis via chatt och digitala besök, och tillgången till 
vård på kvällstid och helger har förenklats med digitala tjänster. Ett annat sätt 
att förbättra tillgången till vårdens olika kompetenser är specialistkonsulta-
tion, som möjliggör för patienter att få snabbare och effektivare hjälp utifrån 
sina vårdbehov. Arbetssättet med enkla kommunikationsvägar mellan primär-
vård och slutenvård sprider sig och finns hösten 2024 i ett par regioner, där 
ibland Region Jönköpings län, Region Kalmar län, Region Skåne och Västra 
Götalandsregionen. 

I glesbygd påverkar stora avstånd till grundläggande hälso- och sjukvård in-
vånarnas möjlighet till en god, jämlik hälsa och livskvalitet. Sjukstugan i Storu-
man och sjukstugemodellen i Södra Lappland fungerar som samlade vårdcen-
trum där patienter kan läggas in vid behov.  Här finns regionens primärvård, 
oftast i samlokalisering med kommunens hälso- och sjukvård och ibland även 
kommunens omsorgsverksamheter. Digitala vårdlösningar som regionen 
utvecklat kompletterar vården på plats, till exempel digitala specialistläkarin-
satser och andra särskilda digitala lösningar.

Digitalisering ett viktigt verktyg för ökad 
tillgänglighet
Digitaliseringsarbetet har blivit mer strategiskt i många regioner och kommu-
ner och präglas av hög innovationshöjd. För att öka tillgängligheten utvecklas 
olika former av digifysisk vård, där vi på flera håll ser hur digitala ingångar till 
primärvården utvecklas med möjlighet till videomöten, chatt eller egenvårdsråd. 

I Västernorrland arbetar regionen tillsammans med samtliga kommuner för 
att öka tillgängligheten genom införandet av digifysisk och kontinuerlig läkar-
medverkan vid alla särskilda boenden i länet, oavsett tid på dygnet. 
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Alla regioner och privata utförare erbjuder idag digitala kontaktvägar till primär-
vården. Flertalet har eller är på väg att införa automatiserad anamnesupp-
tagning, symptombedömning och triagering via sina digitala kanaler. Hösten 
2024 är 12 regioner anslutna till tjänsten 1177 direkt som erbjuder invånarna 
detta nya sätt att kontakta vården för att få svar på frågor via chatt eller videosamtal. 

Digitala kallelser är infört i sex regioner och under införande eller planering i 
12 regioner. I samtliga regioner kan invånarna ta del av självservicetjänster så-
som tidsbokning, receptförskrivning, provsvar och tillgång till den egna patient-
journalen. Detta underlättar för patienterna och spar resurser för regionerna.

Regionerna arbetar aktivt med egenmonitorering i varierande omfattning. 
Den vanligaste diagnosgruppen för egenmonitorering är diabetes, tätt följd av 
astma och hjärtsvikt. Egenmonitorering används även vid bland annat speci-
alistmödravård och dialys i hemmet. I filmen berättar Erika Sandberg, avdel-
ningschef Västra Götalandsregionen om deras arbete med breddinförande av 
egenmonitorering.

Film: Breddinförande av egenmonitorering (cirka 3 min)

Regionerna arbetar även på andra sätt för att öka tillgängligheten. Exempel på 
rapporterade insatser är:

	> Utökade öppettider kvällar och helger

	> Nya arbetssätt för triagering

	> Satsningar i glesbygd som servicepunkter och hälso- eller samhällsrum

	> Förbättringsarbete med telefontjänsten Tele Q

	> Ökad ersättning för att stimulera tillgänglighet

	> Äldremottagningar med direktnummer.

	> Vårdcentraler med teamtelefon. 

Inom kommunerna är arbetet med digitalisering inriktat på flera aspekter av 
personcentrering så som tillgänglighet, ökad trygghet och självständighet för 
invånarna. En lång rad olika insatser görs kring digitalisering och välfärdstek-
nik som till exempel:

	> arbete med läkemedelsrobotar eller läkemedelsskåp, vilket rapporteras 
från samtliga län

	> knappt hälften av kommunerna i länen rapporterar insatser kring:
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	– digitala lås eller larm/trygghetslarm

	– fjärrtillsyn, nattkameror eller sensorer

	– digitala hjälpmedel för att stödja människor att bli mer aktiva, till ex-
empel personer som har demenssjukdom och bor på särskilt boende.

Lyssningstips, Näravårdpodden: ”Digitalisering - Verktyg för nära, bättre och 
effektivare vård”

Mobila team förbättrar vården för flera olika 
patientgrupper
Mobila team är ytterligare en insats som ökar tillgängligheten för invånarna. 
I stort sett samtliga regioner arbetar med olika former av mobila team, vissa 
mer strategiskt medan andra är mer i uppstarten med enstaka team i gång.

Vanligaste förekommande är mobila närsjukvårdsteam, ofta i samverkan mel-
lan vårdcentraler och kommunal hälso- och sjukvård. Vissa mobila närsjuk-
vårdsteam utgår även från sjukhusen. till exempel i Västmanland där regionen 
utvecklat mobila Närvårdsteam för vuxna personer med komplex sjukdoms-
bild som annars kräver mycket sjukhusvård. Teamen har drivits i projektform 
men vid årsskiftet 2023–2024 permanentades teamen i verksamheten. Fyra 
team täcker hela länet. Utvärdering visar att teamen halverat behovet av sjuk-
husvård för vuxna med komplex sjukdomsbild. 

Andra former av mobila team som beskrivs från regionerna är: 
specialiserad vård, till exempel onkologi, barnhälsovård, specialistvård barn, 
akut sjukhusvård, mobila hemsjukvårdsläkare eller familjeläkare, stroke och 
rehabilitering.
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Att styra och leda för  
Nära vård

Sedan arbetet med omställningen till Nära vård inleddes har målbilder och 
färdplaner utarbetats i landets kommuner och regioner. Nu kan vi se hur nästa 
steg i omställningen tar fart då länsgemensamma mål och handlingsplaner for-
meras och förankras i gemensamma strategiska beslut. Samtidigt är styrning 
och ledning fortsatt ett viktigt utvecklingsområde. Det finns behov av att fort-
sätta utveckla samverkan så att kommuner och regioner kan ta ett gemensamt 
ansvar för riktning, kultur och prioriteringar i omställningsarbetet. 

Förtroende mellan ledning och medarbetare
Omställningen tar sig allt tydligare uttryck genom att medarbetare gemen-
samt utvecklar nya arbetssätt. För att stärka denna utveckling krävs ett öm-
sesidigt förtroende mellan ledning och medarbetare samt en löpande, öppen 
och konstruktiv dialog om omställningens riktning och resultat. Viktigt i det 
fortsatta utvecklingsarbetet är även att medarbetarnas perspektiv och villkor 
är närvarande i dialog, genomförande och uppföljning av omställningen i kom-
muner och regioner.

Nära vård i primärvårdsuppdraget 
I Region Kalmar län arbetar alla hälsocentraler med ett gemensamt mål: att 
tillämpa principerna för Nära vård, ett resultat av ett nyskrivet primärvårds-
uppdrag och en styrmodell som syftar till att skapa en mer tillgänglig, person-
centrerad och effektiv vård. I filmen berättar Sofia Hartz, planeringsdirektör 
i Region Kalmar och Jon Ronges, forskningsledare Leading Health Care om 
arbetet med det nya primärvårdsuppdraget. 

Film: Enklare styrning för Nära vård – hälsovalet i Kalmar (ca 9 min)

Sammanfattningsvis redovisar 16 av 21 regioner att de genomfört förändringar 
av primärvårdsuppdraget, 17 av 21 att de förändrat ersättningsmodellen och 19 
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av 21 att de förändrat uppföljningen. 

Lyssningstips, Näravårdpodden: ”Tillitsbaserad ersättning och kulturförflyttning”

En gemensam systemledning som planerar 
och följer upp den nära vården 
Omställningen till Nära vård kräver en övergripande nivå som tar ansvar för 
ledningen av vård- och omsorgssystemet. För att det ska fungera behövs en 
systemledning som driver och stödjer arbetet som bedrivs enligt överenskom-
men plan, samt följer upp vilka resultat det får. Den högsta ledningen, både 
politiker och tjänstepersoner, måste prioritera bland försöksprojekt och pilo-
ter och ta beslut om breddinförande, och kontinuerligt påminna om riktning-
en. Chefer närmare verksamheterna måste ges mandat och möjligheter att 
samverka på ett sådant sätt att det i slutändan skapar värde för patienter och 
brukare. I filmen berättar Jane Ydman, regiondirektör i Region Jönköpings län 
om deras arbete med en gemensam systemledning.  

Film: Systemledning i Region Jönköpings län (cirka 2 min)

Lyssningstips, Näravårdpodden:  
”Systemomställning kräver systemledning” del 1 
 ”Systemomställning kräver systemledning” del 2

Detta är systemledning för Nära vård
Systemledning för Nära vård är en ledningsnivå som har förmåga och 
förutsättningar att ta det yttersta ansvaret för ett system som levererar 
en personcentrerad och sammanhållen vård och omsorg, där perso-
nen ges förutsättningar att ta ansvar för sin hälsa, och där den kom-
munala och regionala primärvården utgör navet i vårdsystemet. 

Gemensam plan för primärvården
En gemensam plan för primärvård mellan kommuner och regionen ska un-
derlätta att arbeta och ta ansvar över organisatoriska gränser, för att skapa en 
sammanhållen och tillgänglig vård för invånarna.

SKR har tagit fram ett stöd för hur kommuner och regioner kan arbeta tillsam-
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mans med att planera för den gemensamma primärvården. Stödet består av 
presentationsmaterial, digitalt dialogstöd och filmer som beskriver erfaren-
heter från framgångsrik samverkan mellan region och kommun. Gemensam 
plan primärvård är också ett av de områden där SKR erbjuder coachingsstöd 
inom ledning, styrning och uppföljning i samarbete med medarbetare från Re-
gion Jönköpings län. I allt fler län pågår arbete med att ta fram en gemensam 
plan för primärvården, bland annat i Östergötland och Örebro län där beslut 
väntas tas under hösten 2024.

Systemledning för Nära vård 
Regioner och kommuner i flera län har gemensam systemledning för arbetet 
med Nära vård och olika insatser pågår även inom uppföljning.

Region Uppsala har tagit fram en uppföljningsmodell för att utvärdera ge-
nomförandet av omställningsarbetet. Den innehåller dels utvärderingar som 
gjorts i vissa förändringsinitiativ, dels resultat som utgår från indikatorerna i 
uppföljningsmodellen. Inriktningen har varit att utgå från ett brukar- och pa-
tientperspektiv. Uppföljningen visar på tidiga, men goda resultat från enskilda 
förändringsinitiativ så som införande av äldremottagningar, stegvis vård för 
psykisk hälsa, mobila närvårdteam och Äldrevårdsenheten. 

I Dorotea i Västerbotten har båda primärvårdshuvudmännen beslutat om ge-
mensam systemledning för hälso-och sjukvård och omsorg, samt samlokalise-
ring avseende vårdplatser och korttidsboenden. Det innebär att kommunerna 
och regionen siktar på en gemensam primärvård där ansatsen är att helt utgå 
från behoven hos invånarna och anpassa gemensamma vård- och omsorgslös-
ningar utifrån det. I filmen berättar Erika From, Samordnare för samverkan i 
södra Lappland mer om deras arbete.

Film: Primärvården som nav i södra Lappland (ca 3 min)

Ett utforskande arbete om systemledarskap  
i två län 
För att bättre förstå hur systemledarskap för Nära vård kan utvecklas i prak-
tiken har Samhällsnytta AB, inom ramen för samarbetet Hälsolabb med SKR, 
genomfört ett utforskande arbete tillsammans med de högsta cheferna inom 
region och kommun i två län. I samarbete med region- och kommundirektö-
rerna i Västernorrland och Värmland har man undersökt hur systemledningen 
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bör arbeta och vilken roll den ska ha i utvecklingen av Nära vård. Ett viktigt 
syfte med en gemensam ledningsstruktur är att möjliggöra uppföljning av för-
ändringar till Nära vård, och de resultat dessa förändringar ger. Det kan handla 
om att både följa själva förflyttningen i omställningsarbetet, och att utvärdera 
de samlade effekterna för invånarna. Rapporten ”Att utöva systemledarskap 
för Nära vård”, finns att läsa på SKR.se. 

Ett utvecklat ledarskap och medarbetarskap
Alla regioner och många kommuner, uppger att de genomfört utbildningsin-
satser för att stödja omställningen och många aktiviteter med stor bredd 
rapporteras, till exempel:  

	> Deltagande i SKR:s ledarskapsutbildning 

	> Inslag av Nära vård eller teman kopplade till Nära vård i etablerade 
chefsutbildningar eller program

	> Temakonferenser, workshoppar, chefsdagar och dialogforum kopplade 
till omställningen.

Många regioner rapporterar att de arbetar med kompetensutveckling och 
utbildningar i personcentrerade förhållnings- och arbetssätt. Ett antal kom-
muner och regioner rapporterar att de använder tjänstedesign som metod för 
att skapa mer personcentrerade tjänster och arbetssätt.

SKR:s ledarskapsprogram i Nära vård
Från starten 2018 till hösten 2024 har över 7 000 personers deltagit i ledar-
skapsprogrammet. Syftet är att förbereda personer för att leda utvecklingen 
av vård och omsorg i komplexa sammanhang, där många verksamheter och 
personer med olika uppdrag ska arbeta mot gemensamma mål och samarbeta 
över organisatoriska gränser. Deltagarna inkluderar tjänstepersoner, chefer 
och ledare inom vård och omsorg och förtroendevalda samt representanter för 
patienter och brukare.

Ledarskapsprogrammet i Nära vård fortsätter att vara efterfrågat. En ny om-
gång genomfördes under våren 2024 och i takt med att omställningen har gått 
in i en ny fast har SKR anpassat och utvidgat programinnehållet med före-
läsningar om systemtänkande. Genom ökad kunskap om komplexa samband 
och ömsesidiga beroenden, stärks deltagarnas förståelse och möjligheter dela 
erfarenheter.
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Att följa upp ur ett systemperspektiv
Skiftet till Nära vård innebär att även uppföljningen av vården och omsorgen 
behöver ställas om. När vi följer upp behöver vi:

	> utgå från patientens och brukarens perspektiv

	> fånga resultat på systemnivå

	> ha fokus på lärande, utveckling och dialog över gränser

Utvecklingen kan till en viss del följas med traditionella utvärderingar och 
indikatorer, men för att bättre förstå sambandet mellan arbetssätt och resultat 
behövs en uppföljning som tar sin utgångspunkt i invånarens perspektiv och 
främjar lärande och dialog. Detta är avgörande för att vård och omsorg ska 
kunna utvecklas i takt med invånarnas behov. 

Ett tydligt fokus från regioner och kommuner i omställningsarbetet har varit 
samordning och samverkan kring invånare med stora vård- och omsorgsbehov, 
till exempel sköra äldre. Detta avspeglas även i uppföljningen där fler lokala 
utvärderingar finns gjorda än tidigare. Detta är positivt då det är viktigt att 
relatera omställningens effekter till de faktiska insatser som genomförts och 
de målgrupper som berörs. Många regioner och kommuner rapporterar att 
det ännu är för tidigt att se konkreta resultat eller effekter av personcentrerat 
arbetssätt på befolkningsnivå. En del av utmaningen kan ligga i avsaknaden av 
metoder för att följa upp effekter på systemnivå. Det saknas integrerade upp-
följningssystem för både regional och kommunal vård. 

SKR har i samverkan med Jönköpings län, Uppsala län och Södra Lapplands 
länsdel utvecklat ett ramverk för lärande uppföljning av Nära vård. Ramver-
ket ska fungera som ett komplement till den traditionella uppföljningen och 
ge stöd till systemledningar, utförarverksamheter och andra i den pågående 
omställningen. 

Vad är skillnaden mot dagens uppföljning?
Uppföljning av vård och omsorg har fram till idag präglats av att följa upp 
enskilda insatser i enskilda verksamheter. Tyngdpunkten ligger på resultat-
mått och ett produktionsperspektiv – till exempel antal besök, diagnoser och 
insatser – och mindre på vad som är viktiga utgångspunkter för att uppnå goda 
resultat. De resultat som följs upp utgår ofta från organisationens ”produk-
tion” snarare än patienternas och brukarnas perspektiv.

34 35



Dagens uppföljning används inte i tillräckligt stor utsträckning till lärande 
utan är snarare inriktad på rapportering. För att förbättra vård och omsorg är 
det viktigt att förstå mer om vilka arbetssätt som leder till vilka resultat, samt 
att skapa ett gemensamt lärande mellan alla intressenter i utvecklingen så som 
patienter, brukare och närstående, professionsgrupper, förtroendevalda och 
tjänstepersoner.

Ramverket för lärande uppföljning av Nära vård möjliggör lärande, utveck-
ling och gränsöverskridande dialoger och blir på så sätt en utvecklingsmotor i 
omställningsarbetet.

Under 2022–2023 pågick piloter i Jönköpings län, Uppsala län och Södra 
Lapplands länsdel i Västerbotten. Lärdomarna från piloterna har tillgänglig-
gjorts i ett stödmaterial på SKR.se. I Jönköpings län har utvecklingsarbetet 
kopplats samman med den gemensamma planen för primärvård och resulterat 
i etablerade arbetssätt, såsom förstärkt lokal samverkan, och en gemensam 
modell för lärande uppföljning som breddinförs under hösten 2024.

De datamängder som systemledningen vill följa över tid, sammanställs och 
visualiseras med hjälp av en digital mättavla. Patienter som är beroende av 
att vård- och omsorg samverkar, synliggörs och uppföljningen av gemensam-
ma resultat stödjer ansvarstagande för att tillsammans samordna och driva 
utvecklingen mot uppsatta mål. En styrka i arbetet har varit de principer som 
finns i länet för Nära vård:

1.	 Vad blir bäst för invånaren

2.	 Ta ansvar för mitt steg, ge feedback till steget före och underlätta för 
steget efter

3.	 Vi gör det tillsammans

Att framgångsrikt omsätta data till lärdomar och kunskap på lokal nivå är 
avgörande för att skapa ett effektivt och hållbart vård- och omsorgssystem. 
Genom att stärka den lokala samverkan och dela gemensamma data kan en 
närmare, mer personcentrerad vård som utgår från invånares behov utvecklas. 
Det här arbetet lägger grunden för en kontinuerlig utveckling och förbättrad 
uppföljning både på mikro- och makronivå. 

Indikatorer Nära vård 
Redan 2019 tog SKR fram de första indikatorerna som en del av uppföljningen 
av de fyra fokusförflyttningarna i Nära vård. Under 2024 har vissa av indikato-
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rerna revideras. På Vården i siffror finns en särskild webbrapport med indika-
torer på regionnivå kopplade till Nära vård.

Omställningen till Nära vård, Vården i siffror

Också i Kolada finns indikatorer presenterade utifrån fokusförflyttningarna i 
Nära vård. Man kan välja att visa data för en specifik kommun eller region eller 
för alla kommuner eller regioner. 

Som ett enklare sätt att visa och beskriva utvecklingen inom de områden som 
indikatorerna speglar har SKR tagit fram en infografik.

 
 
 
Illustrationen visar resultat från senaste mätning, om ett resultat har gått upp, ner eller 
förblivit detsamma samt resultatet ett antal år tillbaka i tiden. Resultatet avser år 2023 
om inte annat anges.
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Ett långsiktigt arbete 

Omställningen av ett helt hälso-och sjukvårdssystem till Nära vård är ett om-
fattande och långsiktigt arbete som involverar många olika aktörer och utma-
nar hur vi idag arbetar. Ständiga förändringar i samhället påverkar förutsätt-
ningarna för genomförandet. Det ställs höga krav på alla att leda med riktning 
för att möta dessa utmaningar och åstadkomma en vård och omsorg av god 
kvalitet där tillgängliga resurser används på bästa sätt.  

Trots utmaningar så finns nu många viktiga förutsättningar för omställningen 
på plats. Ett omfattande arbete har gjorts av kommuner och regioner med att 
ta fram målbilder och handlingsplaner och nya personcentrerade arbetssätt 
utvecklas. Omställningen är nu i en fas där vi ser en ökad gemensam förstå-
else och samverkan mellan kommun och region på flera nivåer. Systemledar-
skap utvecklas och nya arbetssätt börjar breddinföras, vilket gör skillnad för 
människor, både patienter och medarbetare, i deras liv och vardag.

Samtidigt ser vi en variation mellan länen – vissa bedriver ett systematiskt 
arbete och breddinför nya vårdformer, koncept eller arbetssätt, medan andra 
saknar enhetlig styrning och samordning och implementering av framgångs-
rika piloter sker i alltför begränsad omfattning. Det krävs accelerering i ett 
bredare införande av nya arbetssätt för att möta de samhällsutmaningar vi står 
inför. 

En av de viktigaste framgångsfaktorerna för ett uthålligt och långsiktigt arbete 
är att i högre grad tillvarata patienters, brukares och närståendes kunskap och 
erfarenheter. Också medarbetarnas perspektiv är avgörande i fortsatt plane-
ring, genomförande och uppföljning. Vårdens olika professioner med olika 
kunskaper och perspektiv behöver vara närvarande i dialogen. Chefer på verk-
samhetsnivå behöver hitta sitt eget varför och ha mandat att driva utveckling-
en tillsammans med medarbetare och samverkanspartners. Vid omställning i 
komplexa system är det naturligt att systemets aktörer har olika uppfattningar 
om både utmaningar och framsteg. Detta skapar flera parallella bilder kring 
utvecklingen och berättelserna blir viktiga för att öka samsyn om varför och 
hur. Det gör det extra viktigt att ledningsstrukturer på nationell, regional och 
kommunal är tydliga med omställningens riktning och långsiktighet och fort-
sätter ta beslut som stödjer utvecklingen. Tillsammans gör vi omställningen 
till Nära vård.
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Nära vård tar form
Årsberättelse 2023/2024

Vi är mitt inne i en stor transformation av hela vårt hälso- sjukvårds och  
omsorgssystem till en personcentrerad, proaktiv, sammanhållen och  
samskapad hälso- och sjukvård och omsorg. Under 2023 och 2024 har 
Nära vård fortsatt ta form.

Med denna samling berättelser och lärdomar vill SKR erbjuda en möjlighet att 
ta del av hur den nära vården utvecklas. Innehållet bygger till stora delar på 
analys av tre underlag: kommuners och regioners rapportering till Social- 
styrelsen enligt överenskommelsen om God och nära vård 2023, enkätsvar 
från strateger i varje län samt fokusgrupper och intervjuer med patient- och 
brukarrepresentanter, vårdprofession, strateger och experter. Detta för att  
ge en mångsidig bild av omställningen.
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