
Nära vård och 
kunskapsstyrning

Att integrera Nära vård i kunskapsstyrningens gap-analyser



Vår omvärld ändras i en rasande takt

Flera faktorer påverkar vårt sätt att leda och 
styra utvecklingen av välfärden, såväl 
demografi, forskning och innovationer som 
förändrade behov, beteenden och 
förväntningar hos befolkningen.

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. Mellan år 2020 och 
2030 beräknas andelen personer över 80 år 
öka med 49 procent medan andelen personer i 
yrkesför ålder endast kommer att öka med 4 
procent. 

Regionerna i Sverige har i dag 6 procent av den 
arbetsföra befolkningen anställd. För att 
upprätthålla nuvarande bemanningstäthet
kommer de behöva anställa 38 procent av den 
tillkommande arbetsföra befolkningen. Lägger 
man till kommunernas omsorg blir siffran 65 
procent.



Nära vård <3 Kunskapsstyrning

Omställningen till nära vård är en av de stora riktningarna i utvecklingen av välfärden, vid sidan 
av den nationella strukturen för kunskapsstyrning som tar sikte på en mer kunskapsbaserad, jämlik 
och resurseffektiv vård av hög kvalitet. Båda utgör viktiga instrument för en god och nära vård och 
personcentrering och behöver samordnas. 

Det är först när vi kombinerar nära vård och kunskapsstyrning som vi når det bästa resultatet. 

Vi behöver minska den oönskade variationen – den 
som beror på att olika personer arbetar på olika sätt –
och öka den önskade variationen – den som utgår från 
senaste kunskap och gemensamma arbetssätt som 
anpassas efter person, behov och situation.



Samarbete för större kraft

Styrelsen för Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) rekommenderade i juni 2022 

regionerna att utveckla kunskapsstyrningssystemet och att ha särskilt fokus på bland annat 

• att nyttja patientkraften och stärka patientperspektivet samt 

• att fortsatt utveckla samspelet med kommunerna och stärka det kommunala vård-

och omsorgsperspektivet.

– ”Nu går vi in i en ny fas med större fokus på det lokala införandet där kunskapsstyrningen ska bidra till 

förändrade arbetssätt för en hållbar utveckling av framtidens hälso- och sjukvård, med en personcentrerad 

och nära vård och omsorg i fokus. Vi rekommenderar alla regioner att anta den gemensamma inriktningen 

för fortsatt utveckling”, säger Marie Morell, ordförande för Sjukvårdsdelegationen på SKR.



Nära vård är ett förhållningssätt

Nära vård avser en mer 
personcentrerad hälso- och 
sjukvård där samarbete och 
samverkan är central. 

Nära vård är inte enbart en ny 
division eller en benämning på 
dagens hälsocentraler - även om 
primärvård, som utförs av såväl 
kommuner som regioner, är basen. 

Primärvården ska också samverka 
med övrig hälso- och sjukvård,
socialtjänst, skola och 
civilsamhälle. 



Egenerfaren expert

Kärnan i nära vård är personcentrering och 
samskapande utifrån individens behov och 
förutsättningar. 

Det innebär att se, involvera och anpassa 
insatserna efter vad som är viktigt för just den 
personen – vad är viktigt för dig? 

Vården har sin kunskap och evidens, men minst 
lika viktig är personens kunskap och erfarenheter 
från sin egen vardag. Att betrakta varandra som 
jämbördiga parter som tillsammans bidrar och 
utgör ett team. 



Struktur och kultur

Det traditionella förhållningssättet i vården är ofta att ”behandla 

patienten” eller ”göra något för brukaren”, snarare än ”möta 

människan” och ”skapa något tillsammans med personen”. Många 

medborgare är också vana att ta emot vård, acceptera lösningar och 

förvänta sig att någon annan bestämmer. 

Ett annat dilemma är att vården ofta upplever att den redan arbetar 

personcentrerat. Det finns en skillnad mellan att i bästa välmening 

”sätta patienten i centrum” och att ”patienten och vården gör 

tillsammans”.

En tredje stötesten är hopblandningen av digitalisering och Nära vård. 

Digitala verktyg kan hjälpa till och vara ett stöd, men utgör inget 

huvudsakligt syfte med Nära vård. 



Fyra fokusförflyttningar beskriver Nära vård

Från fokus på organisation till person och 
relation: relationer är centrala för kvalitet och 
effektivitet och bidrar till trygghet. En annan 
utgångspunkt är personens individuella 
förutsättningar, förmågor och behov. 

Från invånare som passiva mottagare till att 
vara mer aktiva i samskapande i hälsa, vård 
och behandling, med ett gemensamt 
ansvarstagande och ömsesidig tillit. 

Från isolerade vård- och omsorgsinsatser till 
samordning utifrån personens fokus: det är 
personens bästa som är utgångspunkten i hela 
vård- och omsorgsprocessen. 

Från reaktiv till proaktiv och hälsofrämjande: 
förebyggande insatser är det mest hållbara 
arbetssättet för att skapa självständighet, 
livskvalitet och en jämlik hälsa.



Patientkontrakt
i Region Jämtland Härjedalen införs stegvis 
Individuella planer i Cosmic

Ett verktyg för att nå delaktighet, 
samordning, tillgänglighet och 
samverkan är en individuell plan, som 
konkretiserar vad man kommit överens 
om i vårdmötet. 

Där förtydligas vad som planeras, 
överenskomna tider, fasta kontakter 
och vart man kan vända sig då behov 
finns. Behövs det, kompletteras den 
individuella planen med en 
rehabiliterings- eller habiliteringsplan, 
eller en SIP (sammanhållen plan).

För en god och nära vård är det viktigt att vården och personen tillsammans skapar planeringen. Saknas 
den, eller om den görs av vården ensam, leder det ofta till omtag, missförstånd och konsekvenser, både för 
oss själva, för personen och för nästkommande vårdgivare. 



Ingen vård är närmre än egenvård

Egenvård är insatser som patienten själv kan 
ansvara för att utföra, på egen hand eller med 
hjälp av någon annan. 

Kommuner och regioner ska ge hjälp för att 
möjliggöra till egenvård, till exempel i form av 
utbildning eller praktisk hjälp 
(socialtjänstinsatser). 

En viktig del av Nära vård är därför att bedöma 
möjligheten till egenvård. Denna bedömning 
dokumenteras i journalen. I den individuella 
planen kan en hänvisning göras till en 
egenvårdsplan (blankett), i de fall det behövs 
förtydligande gällande den åtgärd som ska 
utföras som egenvård.



Hur vet vi att vi går mot Nära vård? Vi frågar!

Det är svårt att utvärdera komplexa händelser. 
Omställningen till en god och nära vård kräver 
långsiktighet och uthållighet i både kommuner och 
regioner, både på hälsocentraler och sjukhus, både hos 
medarbetare och medborgare. 

Vi saknar ofta indikatorer och processmått och har svårt 
att se hur personens liv påverkas i sin helhet. Därför är 
det viktigt att fånga berättelser i vardagen, både från 
patienter och personal. 

Fråga nästa patient om hen känner sig delaktig, om hen 
vet vad nästa steg är och hur hen kommer i kontakt med 
vården. Sprid sedan berättelserna och lär av varandra! 



Från mottagare till 
medskapare

Nära vård och personcentrering är ett 
förhållningssätt som innebär att utgå 
från individens behov, preferenser och 
resurser i samtliga delar av patientens 
vårdprocess. 

I praktiken kommer Nära vård därför att 
betyda olika saker, i olika situationer, för 
olika individer.  

Vårdanalys 2018, ”Från mottagare till medskapare”





Nära vård omfattar alla 
diagnoser, yrken och vårdnivåer

Oavsett typ av kunskapsstöd, eller om de
aktiviteter som analyseras i gap-analysen är 
medicinska, omvårdande, rehabiliterande, 
diagnostiska, servande, logistiska eller 
kommunikativa, ska vi även säkra

• att vi fokuserar mer på person och relation 

• att vi samordnar oss utifrån personens fokus 

• att vi jobbar proaktivt

• att medborgarna är aktiva medskapare

Först då får patienten ut det bästa resultatet 
av vårt omställningsarbete med 
Kunskapsstyrning och Nära vård.


