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Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
InstruktionerVälj de bilder som du vill använda i din presentation och ta gärna egna exempel från din verksamhet.Filmerna i bild 3 och 4 är samma (Introduktionsfilm Nära vård från SKR) och är 2:15 min. I bild 3 öppnas den i ett nytt fönster medan den i bild 4 kan ses direkt i presentationen.Bild 36 är ett förslag på diskussionsfrågor. Om du vill ha andra finns många att välja bland på FoUiS hemsida i materialet Diskussionsfrågor Nära vård. Där finns också patientfall som kan användas som diskussionsunderlag. Bilderna på bild 2-16 är hämtade från SKR:s informationsmaterial om Nära vård (undantaget bild 8 som kommer från en föreläsning med Sara Riggare som genomfördes i SKR:s regim)Innan du börjar presentera via Teams:Tryck på rutan med pilen för att dela innehållet. Klicka på ”inkludera datorljud” uppe till höger För att presentera välj ”dela skärm (det är för att filmerna ska kunna visas med både ljud och bild).
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Nära vård
Tillsammans utvecklar 

vi hälsa, vård och omsorg

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Nära vård och omsorgNära vård innebär en omställning av hälso- och sjukvårdssystemet. Det är en nationell rörelse som pågår över hela landet. Den innebär nya sätt att arbeta med hälsa, vård och omsorg som utgår från den enskilde individens behov och förutsättningar. Omställningen av hälso- och sjukvårdssystemet sker även internationellt utifrån WHOs mål att åstadkomma en nära vård. Nära vård innebär ett skifte från dagens hälso- och sjukvårdssystem, som i hög grad är uppbyggda kring sjukdomar och institutioner, till ett system som är designat för människor.
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Introduktionsfilm om Nära vård

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Introduktionsfilm Nära vård 2:15 min Öppnas i eget fönsterHögerklicka på bilden och välj öppna. Klicka på symbolen för helskärm och starta

https://skrplay.screen9.tv/media/3f0XZIXgkrHrYl-FoLsYIQ/nara-vard-en-introduktion
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Introduktionsfilm om Nära vård
Nära vård - En introduktion - SKR Play (screen9.tv)

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Introduktionsfilm Nära vård 2:15 min Spelas direkt i presentationen

https://skrplay.screen9.tv/media/3f0XZIXgkrHrYl-FoLsYIQ/nara-vard-en-introduktion


Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Omställningen till Nära vård är nödvändig för att klara att leverera hälso- och sjukvård och omsorg i framtiden, och utmanar också våra nuvarande sätt att styra och leda.Vår omvärld ändras i en rasande takt. Flera faktorer påverkar vårt sätt att leda och styra utvecklingen av välfärden. Befolkningens behov, beteenden och förväntningar förändras. Allt fler personer lever med en eller flera kroniska sjukdomar, samtidigt som den demografiska utvecklingen innebär att vi blir allt färre i arbetsför ålder i relation till den åldrande befolkningen med stora vård och omsorgsbehov. Digitaliseringen och utvecklingen mot ett samhälle där jämlikhet och valfrihet är centrala värderingar driver också förändrade beteenden och förväntningar.Som invånare utgår vi ifrån att få träffsäkra välfärdstjänster utformade efter våra behov, levererade på sätt och tider som passar oss.   Mot denna bakgrund behöver vi utveckla nya tjänster och arbetssätt samt leda tillsammans i system, snarare än enbart i våra enskilda organisationer,samt samskapa med invånare, patienter och närstående.



Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Omställningen till nära vård är inte en traditionell organisationsförändring beslutad uppifrån. Nära vård börjar hos Märta, Kalle och Leila; hur vi utifrån enskilda människors situation och behov kan bidra till en så god hälsa som möjligt. Hur vi skiftar förhållningssätt och hittar lösningar i vardagen för att leva i livet, inte i vården.Omställningen till en god och nära vård kommer att ställa krav på förändringar av kulturen i hälso- och sjukvården och omsorgen.Det räcker inte alltid att fokusera på sin egen professionella kompetens för att hjälpa den enskilde. Personalen behöver sätta sig in i individens hela behov av hälso- och sjukvård och omsorgsinsatser och vilka förutsättningar den enskilde individen har att vara delaktig i sin vård och omsorg
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Delaktighet, kontinuitet och tillgänglighet
Viktiga delar för att skapa en jämlik 
vård och hälsa 

Inte vår bästa gren …

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
De senaste decennierna  har det gjorts stora framsteg inom svensk hälso- och sjukvård. Idag lever vi längre, mår bättre och flera tidigare dödliga sjukdomarhar blivit kroniska tillstånd eller kan botas helt. Framstegen har bidragit till mycket positivt, men har också förändrat individernas behov och skapat nya utmaningar. Vi behöver skapa ökad delaktighet, kontinuitet och tillgänglighet. Det bidrar till att skapa en trygghet hos den enskilde. Delaktighet, kontinuitet och tillgänglighet är viktiga delar för att skapa en jämlik hälsa, vård och omsorg.  
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SARA RIGGARE

”Jag vill leva i 
världen inte i 
vården”

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Ett exempel:Det här är Sara Riggare. Sara har lanserat begreppet spetspatient och forskar om egenvård med sig själv som testperson. Sedan Sara Riggare fick diagnosen Parkinson har hon utvecklats från en osäker patient till expert på sin behandling. Nu vill hon ge patienterna mer makt. Sara lever med Parkinsons sjukdom 24/7. Hon har räknat ut att alla människor har 8 766 timmar på ett år. På den här bilden har Sara ritat upp alla dessa timmarna. Den röda pricken är den timme som hon möter vården under ett år. Resten av alla timmar, de blå prickarna, ägnar hon åt egenvård. Hon säger själv att hon lär sig väldigt mycket om sin sjukdom och vad som fungerar för just henne. Vi behöver bli bättre på att ta vara på den kunskap och de resurser som Sara och andra personersom lever med kronisk sjukdom har. För oss i verksamheterna är det viktigt att tänka att vi ska skapa så få röda prickar som möjligt. Det förutsätter dock att den enskilde får stöd utifrån sina behov och känner sig trygg. Som Sara säger  ”Jag vill leva i världen inte i vården”.Det är det nära vård handlar om - hur vi utifrån enskilda människors situation och behov kan bidra till en så god hälsa som möjligt för dem. Hur vi skiftar förhållningssätt och hittar lösningar i vardagen för att människor ska kunna leva i världen inte i vården.
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Förändringar i procent i olika åldersgrupper, 
2030 jämfört med 2020

Färre ska försörja fler

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Befolkningen lever allt längre. Antalet gamla och unga ökar dock snabbare än befolkningen i arbetsför ålder. Prognoserna säger att under den kommande 10-årsperioden kommer gruppen i ålder 80 år och äldre att öka med närmare 50 procent medan gruppen i arbetsför ålder bedöms öka med knappt 4 procent.Den demografiska förändringen innebär stora utmaningar att finansiera och inte minst att bemanna hälso- och sjukvårdens och omsorgens verksamheter.Som en del av lösningen krävs att kommuner och regioner förändrar sina arbetssätt och att man gör det tillsammans. Det handlar också om att värna en hälsosam arbetsmiljö för medarbetare.
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Fem drivande krafter till varför vi 
behöver ställa om?

1. Allt fler lever längre och fler lever med kronisk sjukdom. Vi lär oss 
mer om våra sjukdomar vilket gör att vi både kan och vill göra mer 
själva.

2. Hälso- och sjukvårdssystem är inte utformat utifrån dagens behov.
3. Färre ska ge vård till fler. Antalet äldre ökar snabbt och antalet i 

arbetsför ålder minskar
4. Högt insjuknande i sjukdomar som går att förebygga
5. Digitaliseringen i samhället skapar nya förväntningar och nya 

möjligheter.

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Här sammanfattar vi de viktiga Varför? Våra drivkrafter för att göra på nya och annorlunda sätt.1. Vi har ett förändrat sjukdomsmönster hos befolkningen. Idag lever varannan svensk med en kronisk sjukdom och hälften av dem med två eller flera sjukdomar samtidigt. Det gör att man lär sig mycket om sin sjukdom då man lever med den varje dag. Kunskap som man vill och kan dela med vården och med andra patienter. Att leva med en kronisk sjukdom gör också att fokus blir att kunna leva ett så gott liv som möjligt trots sjukdom. Att vara så lite beroende av vården som möjligt. 2. Trots att fler idag lever med kroniska sjukdomar och att vi är i behov av mer hälsofrämjande, förebyggande och proaktiva insatser är dagens hälso- och sjukvård i första hand utformad att ta hand om akuta skador och infektioner. 3. Ekvationen går inte ihop utifrån dagens sätt att arbeta. 4. Många av  dagens sjukdomar går att förebygga och därför måste vi arbeta mer proaktivt och hälsofrämjande. 5. Den digitalisering som pågår av samhället skapar nya förväntningar hos befolkningen och också nya möjligheter för oss att göra våra tjänster på nya sätt. Användning av ny teknik för att utveckla arbetssätten i hälso- och sjukvården och omsorgen.
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Fokusförflyttningar

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Omställningen till nära vård ändrar fokus för hälso-, sjukvård och omsorg. Man kan likna den vid en rörelse som går från att fokusera på organisation till relation, från att vara reaktiv till att bli förebyggande och från en fragmentiserad till en sammanhängande vård och omsorg. För patienten innebär rörelsen att man blir en aktiv medskapare  istället för en passiv mottagare av vårdens tjänster.Alla behöver se sig själv och sin egen del av vårdkedjan som just en del av ett större hälsosystem. Man  behöver ha viss kunskap om omkringliggande delar i vård- och omsorgskedjan och om varandra även om man inte arbetar i samma formella organisation.Det finns starkt stöd internationellt för att ett hållbart hälso- och sjukvårdssystem behöver ge stöd till förebyggande insatser. Genom tidiga insatser och stöd till hälsosamma levnadsvanor kan insjuknandet och försämringar i kroniska sjukdomar fördröjas. Ett bra förebyggande arbete ökar individers möjligheter att behålla sin självständighetTill presentatör: Fundera gärna innan din presentation vad dessa förflyttningarna kan innebära i din verksamhet/ditt sammanhang och välj ut några exempel Kommande 4 bilder (12-15) visar varje fokusförflyttning för sig. Välj om du vill visa varje bild för sig eller helhetsbilden dvs bild 11.
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Från organisation till relation

• Utgå från 
patientens/brukarens 
individuella förutsättningar, 
förmågor och behov och bidra 
till trygghet

• Utgå från att relationer är 
centrala för kvalitet och 
effektivitet
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Från passiv mottagare till aktiv medskapare

• Skapa tillsammans med 
invånare, patienter och 
brukare
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Från reaktiv till proaktiv och hälsofrämjande
• Hälsofrämjande, förebyggande 

och proaktiva insatser är det 
mest hållbara arbetssättet

• Skapa förutsättningar för 
självständighet och livskvalitet

• Skapa förutsättningar för 
jämlik hälsa
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Från isolerade vård- och omsorgsinsatser till 
samordning utifrån personens fokus

• Utgå från det bästa för 
patienten/brukaren i hela vård- och 
omsorgsprocessen.

• Främja gemensamt ansvarstagande 
och tillit.

• Skapa förutsättningar för jämlik 
vård och omsorg.
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Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Den här bilden visar de vanligaste aktörerna som involveras i mötet med invånarna. I den nära vården är primärvården (som utförs av såväl kommuner som regioner) basen. Den har ett viktigt uppdrag att samverka med andra delar av hälso- och sjukvården och andra till exempel socialtjänst och civilsamhället. Det rosa cirkeln i bilden beskriver den nära vården, en form av samverkanssystem som bildar ett kitt mellan olika verksamheter.  Den lilla tomma cirkeln symboliserar verksamheter som inte finns namngivna i bilden men som bidrar och påverkar den enskilde individens hälsa. En viktig drivkraft när vi utvecklar nära vård är att fördjupa kunskapen om helheten och om vilka värden som skapas. Med ett sådant synsätt blir det viktigt att se till individens hela hälso-, vård och omsorgsprocess, oavsett i vilken del av kedjan man själv är verksam. 



Målbild Förutsättningar och 
framgångsfaktorer

Fokusområden Satsningar

Indikatorer- uppföljning

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Processbeskrivning för arbetet med omställningen till nära vård i Sörmland Hösten 2021 startade ett tvåårigt projekt (Nära vård i Sörmland) som finns på FoUiS. Syftet med projektet är att skapa förutsättningar för det gemensamma arbetet med omställningen till en nära vård. Projektet har till uppgift att ta fram en målbild, fokusområden och struktur för det gemensamma arbetet, samt ta fram förslag på indikatorer för att mäta att omställningen går åt rätt håll.Målbilden för Sörmlands arbete med omställningen till nära vård med målet 2035 (bild 18 -28)Förutsättningar och framgångsfaktorer – Vad behöver vi hela tiden ha med oss och fokusera på (bild 29-30)Fokusområden – Fokusområden för arbetet 2023-2027 (bild 31-32).Satsningar – Inom fokusområdena ska gemensamma satsningar göras (dvs där både kommun och regionverksamhet förekommer). Dessa är tänkta att sedan breddinföras i hela länet.  De kommer att tas fram i närvårdsstrukturen men initialt utgå från flera av de projekt som redan pågår.Indikatorer – uppföljning – utifrån vilka fokusområden och satsningar som kommer att genomföras kommer mätvärden att arbetas fram. Indikatorerna ska ha tidsperspektivet 2035 som mål.  
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Målbild

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Den gemensamma målbilden för Nära vård i Sörmland. Den har tagits fram i dialog med beslutsfattare, medarbetare och chefer samt invånare i Sörmland och är beslutad i den gemensamma nämnden för samverkan kring socialtjänst och vård (NSV). Alla kommuner och regionen kommer sedan ta beslut i lämplig politisk församling senast 1 september. Beslutstext från Nämnden för samverkan kring socialtjänst och vård 2203111. Länsgemensam målbild för Nära vård i Sörmland antas.2. Region Sörmland och länets kommuner rekommenderas att fatta beslut om att anta målbilden i lämplig politisk församling före den 1 september 2022.3. Beslutet gäller från och med den 1 september 2022Målbilden består av tre målområden till vilka ett antal värdeord är kopplade.Bild 19, 21 och 23 är fördjupningar där värdeorden är fetmarkerade.Till varje målområde finns en liten film med citat från invånare i Sörmland kopplat till respektive område. Bild 20, 22 och 24.
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– genom delaktighet och samordning med individens fokus 

• Teamarbete och delaktighet

• Samverkan

• Personcentrering

• Tillit och förståelse

• Gemensamt ansvar

• Fast vårdkontakt

Tillsammans

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Teamarbete, där individen och dennes anhöriga är självklara medlemmar, är en naturlig del av vården och omsorgen år 2035.Individen ges möjlighet att vara delaktig i alla beslut om sin vård och omsorg och medarbetare samverkar över organisationsgränser. Arbetssättet är personcentrerat, individens resurser tas tillvara, självständigheten respekteras och varje individ blir lyssnad på. Samverkan sker på alla organisatoriska nivåer och beslutsvägarna är korta. Alla har tillit och förståelse för varandra. Alla tar gemensamt ansvar för att vård- och omsorgsinsatser samordnas utifrån individens behov. En fast vårdkontakt utses när individen har behov av detta. Tillsammans löser vi utmaningar som vi ställs inför.
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– genom tillgänglighet och kontinuitet

• Jämlik vård och goda relationer

• Anpassningsbar, lättillgänglig och flexibel

• Digital och mobil

• Kontinuitet + Tydlig information = Trygghet

• Primärvården är navet

Nära

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Den nära vården och omsorgen är jämlik oavsett var i länet den ges. Individen har en god relation till vården och omsorgen som gör att den upplevs som nära. Den anpassas efter individens behov och förutsättningar och den kan vara mobil.  Den nära vården är lättillgänglig och flexibel, digital när det är möjligt och fysiskt när det behövs. Genom kontinuitet och tydlig information skapas trygghet för individen, dennes anhöriga och för medarbetare.Primärvården är navet i vården och samverkar med annan hälso- och sjukvård och socialtjänst.
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– genom hälsofrämjande, förebyggande och rehabiliterande insatser

• Effektiv, evidensbaserad och individfokuserad

• Hälsofrämjande perspektiv

• Förebyggande arbete

• Kunskap

God hälsa, vård och omsorg

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Vården och omsorgen är effektiv, evidensbaserad och individfokuserad och det finns ett hälsofrämjande perspektiv i hela vårdkedjan. Det innebär att arbetet utgår från individens hälsa, behov, livssituation, förmåga och resurser. Medarbetare och organisationer arbetar aktivt med att försöka förutse framtida situationer med fokus på att förebygga ohälsa och sjukdom hos individen. När så behövs får individen hjälp att återvinna eller bibehålla bästa möjliga funktionsförmåga. Individen har och får kunskap att ta hand om sin hälsa, vård och omsorg utifrån sina förutsättningar. Arbete sker på befolkningsnivå innan sjukdom uppstår med särskilda riskgrupper samt med riktade insatser till särskilt utsatta individer. Tillsammans med övriga samhället arbetar vården och omsorgen med att skapa ett län som har fokus på hälsa.
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Vad kan nära vård innebära för sörmlänningen?

• Det är lätt att komma i kontakt med vården på flera sätt.

• Ofta förekommande vård finns nära, vård som behövs 
sällan kan det vara längre till.

• Vården ges på nya sätt och andra platser. 

• Individen är delaktig i sin egen vård, behandling och 
kontroller. 

• Information om och för individen är samlad och 
överskådlig. 

• Individen får stöd med samordning av sin vård och 
omsorg. 

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Exempel på vad den nära vården kan innebära utifrån individens perspektiv:Individ med kroniska sjukdomar – Kan själv utföra vissa ordinationer, rapporterar in data till vården digitalt, kontroller i hemmet vid behov, tydlig plan vart man ska vända sig vid försämring.Individ med lindriga symtom – Digital rådgivning, egenvårdIndivid med hemtjänst och hemsjukvård – Får digitala hembesök, har läkemedelsrobot, tydlig plan vart man ska vända sig vid försämringNärstående – Får komma till tals och bidra för att kunna stödja på bästa sätt (under förutsättning att vårdtagaren gett sitt medgivande). Räknas som en resurs i teamet.�Individer i samhället – Fritidsföreningar samarbetar med vården och omsorgen för att tillgängliggöra hälsofrämjande aktiviteter för invånarna. Hälsofrämjande och förebyggande (proaktiva)  insatser – Appar och digitala utbildningar gör att individen kan vara mer aktiv där den befinner sig och öka självständigheten. Individen kan ta ansvar för sin egen hälsa och tillsammans med vården använda ”egendata” (t ex steg, sömnregistrering, blodtryck). 
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Vad kan nära vård innebära för medarbetaren?

• Att ta tillvara patientens resurser och skapa 
förutsättningar för egenvård.

• Att jobba förebyggande och hälsofrämjande 
tillsammans med patienten.

• Att arbeta i team tillsammans med patienten, 
medarbetare inom den egna verksamheten och inom 
andra verksamheter t ex annan huvudman samt från 
övriga samhället.

• Att arbeta aktivt med att hitta nya och effektiva 
arbetssätt. Digitala hjälpmedel underlättar arbetet.

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Exempel på vad nära vård kan innebära för medarbetaren:Samordningssköterska – Delar enkelt information digitalt med patienten och andra vårdgivare vilket underlättar samordningen, kan t ex synliggöra en SIP för patienten via 1177Hemtjänstpersonal – Har förutsättningar att låta individen göra det denne kan själv, finns som stöd vid behov. Har digitala hjälpmedel (t ex digitala lås, läsplattor som underlättar dokumentation och kommunikation). En viktig del i teamet runt patienten och har bra kontaktvägar till vården under dygnets alla timmar.Personal på särskilt boende – Tränar tillsammans med de boende t ex med hjälp av digitala plattformar för att främja hälsa.Läkare på akuten – Tar personlig kontakt med patients fasta läkare på vårdcentralen för diskussion om vidare planeringLäkare på vårdcentral – Arbetare flexibelt med patienter med återkommande behov ( tex egen inrapportering av status och data från patienten, digitalt besök,)Kommunssköterska – Jobbar i team med patienten och de som är involverade i vården av denneEn sjuksköterska på vårdcentral – Har som sin huvudsakliga uppgift att jobba med livsstilsfrågorFysioterapeut – Har ett nära samarbete med flera fritidsföreringar för att underlätta för patienten att komma ut i träning i samhället
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Vad kan nära vård innebära för organisationen?

• Att chefer och ledare ger förutsättningar för 
att team kan skapas över 
huvudmannagränser.

• Att satsningar görs långsiktigt, utvärderas 
och följs upp.

• Att invånarperspektivet är i fokus och tas 
tillvara. 

• Att förutsättningar ges för hälsofrämjande 
förebyggande, och rehabiliterande arbete. 

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Exempel på vad nära vård  kan innebära för organisationen:Chef – Uppmuntra till delaktighet i vården och omsorgen och utvecklingen av den.  Våga ge av sina resurser med individens behov i fokus. Vara tillåtande.Låta medarbetare ta steg över gränser och skapa förutsättningar för team över huvudmannagränser.  Efterfråga resultat, följa upp och ge feedbackPolitiker och högsta ledning – Våga ta beslut. Ge förutsättningar för långsiktiga förändringsarbeten och fokus på det förebyggande och hälsofrämjande arbetet.Efterfråga resultat, följa upp och ge feedback. Skapar förutsättningar för gemensamma satsningar t ex gemensamt verksamhetssystem



Målbild
•Tillsammans- genom 

delaktighet och samordning 
med individens fokus

•Nära- genom tillgänglighet 
och kontinuitet

•God hälsa, vård och omsorg-
genom hälsofrämjande, 
förebyggande och 
rehabiliterande insatser

Förutsättningar och 
framgångsfaktorer
•Individens fokus
•Samsyn
•Tydlighet i ledarskapet
•Samverkan
•Tillit till varandra
•Kunskapsstyrning och 

verksamhetsutveckling
•Kompetensförsörjning och 

förändrade yrkesroller
•Utveckling av nya arbetssätt 

och tjänster
•Från några till alla

Fokusområden Satsningar

Indikatorer- uppföljning

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Målbilden är utgångspunkten och det vi gemensamt arbetar mot. För att detta ska bli framgångsrikt behöver vi tänka extra på vissa saker och fokusera vårt arbete. 
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Hur ska vi nå målbilden?

• Alla tar ansvar för sin del

• Beslut tas för att arbete i 
stort och smått ska kunna 
utföras

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
När alla tar ansvar för sin del i förflyttningen mot våra mål kan vi få fart framåt. Det handlar om allt från vad vi gör i det enskilda mötet med individen till de beslut som fattas, till ekonomiska och personella resurser.
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Vad behöver vi? (förutsättningar och framgångsfaktorer)

• Individens fokus

• Samsyn

• Tydlighet i ledarskapet

• Samverkan

• Tillit till varandra

• Kunskapsstyrning och verksamhetsutveckling

• Kompetensförsörjning och förändrade yrkesroller

• Utveckling av nya arbetssätt och tjänster

• Från några till alla

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
För att kunna nå målet är det flera saker vi behöver arbeta aktivt med och ha i fokus:Individens fokus – Framtidens hälsovård, sjukvård och omsorg handlar om att hitta former för att anpassa vård och omsorg efter individens behov. ”Inga beslut om mig, utan mig” ska genomsyra arbetet. Det är individens samlade behov som ska vara vägledande för vårdens och omsorgens utformning. Individmedverkan ska vara självklar i alla utvecklingsarbeten. Överenskommelser mellan vårdgivare och vårdtagare ska finnas tydligt dokumenterade och vara tillgängliga för individen och vårdgivare (till exempel Patientkontrakt och Samordnad individuell plan, SIP).Samsyn – För att arbetet med omställningen ska lyckas behöver vi vara överens om vad vi ska göra. Vi behöver utgå från målbilden i all planering, styrning och uppföljning.Tydlighet i ledarskapet – Att i ledarskapet utgå från målbilden, att skapa förutsättningar för utveckling och att följa upp resultat blir viktigt. Medarbetarna behöver få förutsättningar att utveckla verksamheten.Samverkan – Samverkan behövs både internt och externt, över vårdgivargränser och med övriga samhället för att uppnå målen.Tillit till varandra – Tillit är en förutsättning för goda relationer och god samverkan. Kunskapsstyrning och verksamhetsutveckling - Bästa tillgängliga kunskap ska finnas, tillämpas och omsättas i mötet mellan vården, omsorgen och individen. Det ska finnas stöd för att göra rätt och det ska finnas förutsättningar för uppföljning, förnyelse och lärande. Kompetensförsörjning och förändrade yrkesroller – Kompetensförsörjningen är en av de allra största utmaningarna fram till år 2035. Det kräver ett målmedvetet arbete för att behålla de som redan arbetar i Region och kommuner samt att locka nya medarbetare till vård och omsorg. Traditionella yrkesroller måste utvecklas vad gäller ansvar och arbetsuppgifter så att kompetens används på rätt sätt. Medarbetarna måste i större utsträckning samarbeta i tvärprofessionella team över huvudmannagränser. Nya yrkesgrupper behöver komplettera dagens professioner. Innehåll och utformning av framtida utbildningar och samarbete med utbildningsansvariga är därför av stor vikt. Alla medarbetare ska ha tillgång till bästa tillgängliga kunskap och behov av kunskap ska uppmärksammas och tillgodoses. Utveckling av nya arbetssätt och tjänster - För att nå målen behöver arbetssätt utvecklas. Vården och omsorgen ska i stor utsträckning ske där individen lever sitt liv. Genom ett användar-drivet utvecklingsarbete ska nya tjänster utvecklas som bättre möter befolkningens behov och sätt att leva sina liv. Digitaliseringen möjliggör utveckling av kvalitet och effektivitet och underlättar för vårdens medarbetare. Med hjälp av e-hälsa ska individen vara i centrum, verksamheter få hjälp att utvecklas och vården och omsorgen bli jämlik, effektiv, tillgänglig och säker. Mellan Region Sörmland och länets kommuner ska samverkan kring verksamhetssystem, kommunikationssystem och digitala vårdtjänster finnas.Från några till alla – Nya arbetssätt behöver testas i liten skala. Därefter ska det som fungerar bra växlas upp så det kan gälla för alla.
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Att göra rätt saker
Vad ska vi göra?

• Omställningen är ett långsiktigt arbete och målbilden sträcker sig till 2035. Vi kan
inte göra allt samtidigt och därför har fokusområden att arbetas fram. De första
fokuserar på arbetet som ska ske 2023 - 2027.

Hur vet vi att vi gör rätt saker?

• Det är viktigt att vi vet att vi gör rätt saker för att nå våra mål. För att underlätta
detta kommer mätetal (indikatorer) som är kopplade till målsättningarna att tas
fram. Dessa ska sedan kunna följas på ett tillgängligt sätt.



Målbild
•Tillsammans- genom 

delaktighet och samordning 
med individens fokus

•Nära- genom tillgänglighet 
och kontinuitet

•God hälsa, vård och omsorg-
genom hälsofrämjande, 
förebyggande och 
rehabiliterande insatser

Förutsättningar och 
framgångsfaktorer
•Individens fokus
•Samsyn
•Tydlighet i ledarskapet
•Samverkan
•Tillit till varandra
•Kunskapsstyrning och 

verksamhetsutveckling
•Kompetensförsörjning och 

förändrade yrkesroller
•Utveckling av nya arbetssätt 

och tjänster
•Från några till alla

Fokusområden

• Personcentrering
• Hälsofrämjande och 

förebyggande

Satsningar

Indikatorer- uppföljning

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Vad gäller just nu? - Aktuellt april 2022Målbilden är beslutad av NSV (Nämnden för samverkan kring socialtjänst och vård) i mars.  Beslut i lämpliga forum i varje kommun och i Regionen ska vara färdiga 1 september.Fokusområden – Fokusområden för arbetet 2023-2027 med målsättningar  är beslutade av Länsstyrgruppen 8 april.Satsningar – Gemensamma satsningar kommer att tas fram i närvårdsstrukturen men initialt utgå från flera av de projekt som redan pågår. Sedan måste varje organisation och verksamhet också göra egna satsningar inom dessa områden men också inom andra områden beroende på vad som bedöms som mest prioriterat.Indikatorer – uppföljning – utifrån vilka fokusområden och satsningar som kommer att genomföras kommer mätvärden att arbetas fram. Indikatorerna ska ha tidsperspektivet 2035 som mål.  



Målsättningar fokusområden 2023-2027
Målsättningar:
• Det finns överenskommelser för hur samordning kring den enskilde individens behov ska ske
• Mobila lösningar finns tillgängliga i hela länet och används resurseffektivt
• Det finns utvecklade arbetsformer som underlättar teamarbete över huvudmannagränser och där individen och 

dennes anhöriga är en naturlig del
• Invånaren kan erbjudas egenmonitoreringslösningar i hela länet
• Alla verksamheter har planer för hur patienten och dennes anhöriga görs delaktig i den enskildes vård (t ex genom 

information och utbildning i sin egen vård och behandling)

Personcentrering

Målsättningar:
• Det finns strukturer för hur det hälsofrämjande och förebyggande arbetet ska ske i samverkan mellan vårdgivare och 

civilsamhället inom respektive kommun
• En länsövergripande samverkansmodell för tidiga insatser för barn och unga finns implementerad i hela länet
• En länsövergripande samverkansmodell för arbetet med unga vuxna med psykosocial problematik finns 

implementerad i hela länet
• Med utgångspunkt i Samsjuklighetsutredningen (gällande personer med både skadligt bruk och beroende och 

psykisk sjukdom) ska gemensamma överenskommelser och arbetsformer tas fram.

Hälsofrämjande 
och förebyggande
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Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Ärendegången är godkänd i Länsstyrgruppen 2022-04-08.Bilden beskriver ärendegången för gemensamma satsningar inom fokusområdena.Ärendegången följer den befintliga Närvårdsstrukturen som ska vara utgångspunkten enligt beslut från Länsstyrguppen.1. NSV har beslutat om målbilden dvs var Sörmland ska befinna sig i omställningen 2035. 2. Länsstyrguppen beslutar om gemensamma fokusområden. Ansvarar för att föra dialog med samtliga tio huvudmän inför beslut. Flödar uppdrag vidare till beredningsgrupperna. Efterfrågar resultat i pågående satsningar, tar emot behov och initiativ från beredningsgrupperna.3. Beredningsgrupperna flödar uppdrag vidare till arbetsgrupperna inför nytt uppdrag och återrapporterar till länsstyrgruppen tex uppföljning eller som slutredovisning efter genomfört uppdrag. Bereder ärenden till Länsstyrgruppen tex uppföljningar, nya initiativ, behov av resurser för att påbörja insatser.4. Arbetsgrupperna genomför uppdrag inom befintliga och/eller med ytterligare resurser. Återrapporterar till beredningsgrupperna. Arbetsgrupperna är viktiga för att lyfta behov och initiativ till beredningsgrupperna. 5. Regionalt stöd ansvarar för uppföljning, nationell redovisning, utbetalning av gemensamma statliga medel samt för at initiera årliga satsningar6. FoUiS kan hjälpa verksamheterna med planering inför projekt, utvärdering och ev forskning. Ärendegången rullar årligen och innehåller årlig verksamhetsplanering och verksamhetsberättelse.Observera att bilden är en första beskrivning  på hur det gemensamma arbetet ska genomföras och kan komma att utvecklas.  
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Läs mer
• SKR Nära vård
• Lärande exempel | SKR
• FoU i Sörmland
• Kunskapsguiden
• Patientens resa genom vården i fokus - Region Sörmland

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
SKR Nära vård – Samlad information om Nära vård nationellt, utbildningstips, inspiration m mLärande exempel SKR – Exempel på satsningar inom Nära vård runt om i SverigeFoU i Sörmland – Projektets arbete, informationsmaterial, diskussionsfrågor m mKunskapsguiden – Information från Socialstyrelsen kopplad till Nära vård, bla webbutbildningar inom ämnetPatientens resa genom vården i fokus, Region Sörmland – Patientexempel kopplade till framtidens vårdinformationsstöd

https://skr.se/skr/tjanster/larandeexempel.27322.html?query=*%3A*
https://skr.se/skr/tjanster/larandeexempel.27322.html?query=*%3A*
https://www.fou.sormland.se/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/god-och-nara-vard/god-och-nara-vard/
https://regionsormland.se/halsa-vard/forbattringsarbete-i-varden/FVIS/
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Diskussionsfrågor

Vilka är skillnaderna mellan 
hur vi arbetar i dag och 

målbilden?

Vad är mest angeläget för 
oss att ta tag i?

Vad är enklast att komma 
igång med?

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Exempel: Hur arbetar vi för att stärka patientens/brukarens egen kraft? Stöd till egenvård?Hur ofta involverar vi patienter, brukare eller närstående hos oss? I vilka sammanhang?Vilka delar i samordningen kan vi stärka?Använd dessa frågor eller välj andra från diskussionsfrågematerialet som finns på FoUiS hemsida
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