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Aktivitetsplan Nära vård 

Denna aktivitetsplan har tagits fram inom arbetet med Nära vård och kommer att 

genomföras i befintliga och nytillkomna uppdragsgrupper/arbetsgrupper.  

Aktivitetsplanen är ett levande dokument som kan komma att förändras under tidens gång 

och ambitionsnivån är hög.  Vissa av aktiviteterna är långsiktiga och andra är kortsiktiga. För 

att pröva nya arbetssätt kan pilotstudier genomföras inom aktuellt område, med syfte att 

säkerställa att arbetssättet fungerar bra och är genomförbart innan det kan implementeras i 

hela Södra Älvsborg.  Aktiviteterna presenteras i rubriker med utgångspunkt från de sex 

förändrade arbetssätten i Färdplan-länsgemensam strategi för god och nära vård. 

 

Färdplan-länsgemensam strategi för god och nära vård 

Syftet med Färdplan-länsgemensam strategi för god och nära vård är att stödja 

omställningen, att främja hälsan hos befolkningen, att arbeta proaktivt med förebyggande 

insatser samt utveckla vård och omsorg tillsammans utifrån den enskildes behov. En hållbar 

omställning till god och nära vård ska också bidra till att utveckla samverkanskulturen och 

öka tilliten mellan huvudmännen.  

 

Sex steg för att förändra och utveckla arbetssätt i samverkan  

För att uppnå målbilden enligt Färdplan-länsgemensam strategi för god och nära vård 

behöver stöd, vård- och omsorgsstrukturen förändras. Förstärkningen behöver ske i samspel 

mellan den enskilde och huvudmännen som har ansvar för samma invånare. En omställning 

till god och nära vård innebär ett förändrat förhållningssätt, där det sker en förflyttning i 

såväl förhållningssätt som arbetssätt.  

Sex förändrade arbetssätt har tagits fram: 

1. Öka hälsofrämjande och förebyggande insatser  

2. Utveckla personcentrerade arbetssätt  

3. Stärk samverkanskultur för att öka tillit mellan huvudmännen  

4. Stärk kontinuitet och samordningen mellan huvudmännen  

5. Utveckling av arbetssätt med stöd av digitalisering  

6. Utveckling av mobila team som stöd för vård i hemmet  

 

Arbetet med aktiviteterna nedan ska genomsyras av intentionen i de sex förändrade 

arbetssätten från Färdplan-länsgemensam strategi för god och nära vård som ingår i 

respektive aktivitet.  

 

Aktiviteter 

Samverkan kring sköra äldre 

Omställning av vården innebär förändrade arbetssätt inom hälso-och sjukvården. I den nära 

vården är den enskilde och dess anhöriga medskapare till vården som har primärvården 

(regionalt och kommunalt finansierad hälso- och sjukvård) som bas, vilket innebär ett skifte 

från dagens sjukhusbaserade specialistvård. Sköra äldre är en prioriterad patientgrupp i 

omställningen mot Nära vård och de behöver omhändertas på bästa sätt efter deras 

specifika behov. En vårdavdelning för sköra äldre (NÄVA) har startats vid SÄS, Borås i 
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samverkan för att kunna möta ovanstående behov. Nära samarbete med kommunal 

primärvård och socialtjänst samt regionala primärvårdens vårdcentraler och 

rehabmottagningar kommer bidra till att patienten får en god och sammanhållen vård och 

omsorg i hela vårdkedjan. Med i arbetet är också Göteborgs universitet, Sahlgrenska 

akademin, då evidensperspektivet ska lyftas fram och befästas. Närvårdskontoret är 

sammankallande. Personcentrerat arbetssätt finns mer detaljerat under aktiviteten 

Personcentrering längre ner i dokumentet.   

 

Vad  När  Uppföljning Ansvar 

• Samverkansplan 

• Samverkansgrupp 

Sköra äldre tar fram 

relevanta aktiviteter 

• Gemensamma 

rutiner  

2024 Närvårdskontoret 

Lilla styrgruppen sköra 

äldre  

Styrgrupp närvård   

Styrgrupp 

närvård  

 

Att utveckla mobil vård/team över organisationsgränser 

Mobil nära vård gör det möjligt för patienter med komplexa vård- och omsorgsbehov att få 

vård i sitt eget hem, såväl ordinärt boende som särskilda boendeformer. Hälso- och sjukvård 

i hemmet bygger på samverkan mellan kommunens socialtjänst, kommunal och regional 

primärvård samt den specialiserade vården. Ett väl fungerande samarbete mellan 

primärvårdens två huvudmän och den specialiserade vården utifrån ett personcentrerat 

arbetssätt skapar trygghet och kontinuitet för både patient och medarbetare vilket leder till 

minskat behov av akuta vårdbesök. I nuläget finns Närsjukvårdsteam, Mobilt akutläkarteam, 

Palliativt team, Mobilt psykiatriskt team, Mobila hemsjukvårdsläkare och Mobilt team för 

Andningsresursteam (ART). 

Vad  När  Uppföljning Ansvar 

• Arbetsgrupp Mobil 

närvård gör en 

översyn av befintliga 

rutiner  

• Arbetsgrupp Mobil 

närvård kartlägger 

möjliga 

synergieffekter mellan 

teamen.  

• Arbetsgrupp Mobil 

närvård kartlägger 

möjlighet till fortsatt 

utveckling och 

effektivisering 

2024 Närvårdskontoret 

Styrgrupp närvård   

Styrgrupp 

närvård  
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Personcentrering 

Fokus ska vara på att tillmötesgå den enskildes behov och förutsättningar. Arbetet med de 

förebyggande och hälsofrämjande insatserna ska öka. Detta för att upprätthålla och öka 

funktionsförmågan samt för att bibehålla eller förbättra egenvården. Samordnad Individuell 

Plan (SIP) ska upprättas för att stärka den enskildes delaktighet i vården. Uppdragsgrupperna 

ska ta fram och utveckla arbetssätt för att skapa mervärde för den enskilde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ökad samsyn och höjd kunskapsnivå om Nära vård 

En omställning till god och nära vård innebär ett förändrat förhållningssätt, där det sker en 

förflyttning i såväl förhållningssätt som arbetssätt. Det sker genom samtal, dialog, workshops 

samt inspirationsföreläsning tex. Fokus Nära vård och Samverkanskonferensen för olika 

professioner och på olika nivåer.  

 

Vad  När  Uppföljning Ansvar 

• Informations-spridning 

• Genomföra Fokus Nära 

vård minst tre gånger 

per termin 

• Genomföra 

Samverkanskonferensen 

• Omvärldsbevaka  

• Förankringsarbete   

2024 Närvårdskontoret 

Styrgrupp närvård   

Lokala ledningsgrupper 

Närvårdskontoret 

Styrgrupp 

närvård  

 

• Arbetsrutin för 

Andningsresursteamet 

(ART) ska tas fram i 

samverkan 

Vad  När  Uppföljning Ansvar 

• SIP- samordnar- träffar 

och utbildning om SIP 

• Utveckla arbetet med 

vårdplan i Millenium 

(Min Plan) 

• Tillse att lokala 

förebyggande 

insatser/team finns 

2024 Närvårdskontoret 

Styrgrupp närvård   

Styrgrupp 

närvård  

 


