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Tillsammans utvecklar vi god och nära vård, hälsa och omsorg



Varför ställer vi om till Nära 
vård?

HÄLSA OCH OMSORG



253 olika läkare 

362 kontakter på 
psykiatrisk akutmottagning

56 olika sjuksköterskor 

Åkt ambulans 137 gånger 

134 kontakter på 
akutmottagningen

104 olika diagnoser 

20 h/v elevassistent

5 olika lärare 2 h/v 

Specialpedagog 1 h/v 
Kurator EHT 1 h/v 

Skolsköterska 1 h/v 

1400 kontakter

Socialsekreterare i mottagningsteam

HVB

Socialsekreterare verkställighet 
– följer upp insatser

Behandlare inom
socialtjänstens öppenvård

Umgängesbegräsning i 

relation till vårdnadshavare

Boendestöd

Kontaktperson

Familjehem
Ekonomiskt bistånd (flerårig insats)

Omedelbart omhändertagande

Socialsekreterare utredning 
(SoL, LVU & LVM)

Behandlare och annan personal i extern
verkställighet (HVB)

Selma 21 år



När vi ger insatser med mer kontinuitet 
och fasta kontakter ger det bättre effekt 

för både person och verksamhet. 

Det verkar öka kvalitén och minska 
både behov och kostnad.



Nuvarande system är perfekt designat 
för att ge de resultat vi ser

Risken med att inte göra något - att fortsätta som idag:

“Selma” kommer att ha ytterligare över 230 vårdkontakter 
inom hälso- och sjukvården och många kommunala 

insatser även nästa år…





• Fokus på organisation
• Isolerade vård- och omsorgsinsatser
• Invånare och patienter som passiva 

mottagare
• Reaktiva insatser

Från Till
• Fokus på person och relation
• Samordning utifrån personens fokus
• Invånare och patienter som är aktiva 

medskapare
• Proaktivt och hälsofrämjande arbete

Framtidens Värmland
Tillsammans utvecklar vi god och nära vård, hälsa & omsorg

Principer som guidar oss i arbetet

Invånarna avgör om det vi gör är värdeskapande.
Gemensamma beslut och aktiviteter ska leda i målbildens
riktning och vi är gemensamt ansvariga för länets resultat.
Vi skapar förutsättningar för hållbara arbetsplatser och 
tar tillvara på medarbetarnas kompetens.
Vi bygger relationer med, och har positiva förväntningar 
på varandra.
Proaktivitet är i fokus för att öka hälsa och friskfaktorer.

Gemensam färdriktning

”Vård och stöd utgår 
och samordnas från mina 

behov och resurser”

”Jag är en viktig och 
delaktig medskapare”

”Vi bemöter varandra 
med respekt”

”Jag har ett kontinuerligt, 
personligt och tillitsfullt stöd”

”Jag får rätt hjälp
och stöd i rätt tid”

Vi startar alla från olika utgångspunkter Vi börjar med det enkla Vi har små utmaningar att tackla Vi har större hinder att bestiga Vi når vårt mål: God och jämlik hälsa

God och
jämlik hälsa



”Kraften som uppstår när delarna i ditt system eller 
din organisation förstår målsättningen och själva 

börjar hitta lösningar och förändringar är så mycket 
starkare än vad du kan åstadkomma själv.”

Klara Palmberg Broryd



Gemensamma utvecklingsområden 

Proaktivt, 
hälsofrämjande och 

förebyggande arbete 

Personcentrerat 
förhållningssätt 

Överbrygga gränser 
och mellanrum och 
samordna resurser 

Digitala lösningar och 
välfärdsteknik 



Framgångsfaktorer

Ledarskap som skapar
förutsättningar och 
handingsutrymme

Hållbara
arbetsplatser

Gemensam 
systemledning 

Gemensam 
stödstruktur

Uppföljning



Vi är överens om problemet i systemetDOM 
ANDRA





Bild: Klara Palmberg Broryd, forskare i komplexitet

Kommun

Region V-land

Kommun



Nycklar för förändring



Systemledarskap 
- att leda systemet som helhet
Från Hälsolabbs rapport ”Att utöva systemledarskap för nära vård” 

Hela systemet måste 
hänga ihop och den 
högsta systemledningen 
har ett stort ansvar för 
detta

01
Dialogen måste vara 
ständigt pågående 
mellan olika chefsnivåer

02
Medarbetare som
arbetar nära patienter, 
brukare och elever
behöver ha 
handlingsutrymme och
vara trygga i sitt mandat

03
De som har i uppdrag att
stödja omställningen
måste ha tydliga uppdrag
och tillräckligt mandat

04



Systemledningens uppgifter
Från Hälsolabbs rapport ”Att utöva systemledarskap för nära vård”

Sätta och upprätthålla en kultur 
- medarbetare ska känna att det är efterfrågat att hitta lösningar på utmaningar tillsammans 
med andra aktörer i systemet. (Vad blir bäst för Selma?)

Ställa krav på medskapande 
- att patienter, brukare och elever ges möjlighet att vara delaktiga i omställningsarbetet. 

Följa systemets resultat och leveranser
snarare än resultat från enskilda verksamheters resultat och leverans.

Ta emot information om hinder i systemet, vidta åtgärder och skapa förutsättningar 
Eller uppdra åt andra att vidta åtgärder för att undanröja hinder. 



Systemledarskap Värmland 

DIREKTÖRSBEREDNINGEN
UPPDRAG: leda systemet som helhet, följa upp, reflektera, analysera &  proaktivt styra omställningen

Sätta riktning, undanröja hinder, skapa förutsättningar, ge/få uppdrag.

HÄLSO- OCH SJUKVÅRDSLEDNING & 
SOCIALCHEFSNÄTVERKET

UPPDRAG: leda systemet som helhet, följa upp på 
länsnivå, reflektera, analysera & proaktivt styra 

omställningen. 

SKOLCHEFSNÄTVERKET

UPPDRAG: leda systemet som helhet, följa upp på 
länsnivå, reflektera, analysera & proaktivt styra 

omställningen. 

SAMVERKANSNODER
UPPDRAG: Leda och följa upp på nodnivå, få uppdrag samt redovisa tillbaka. 

Lyfta hinder och utmaningar, ge/få uppdrag samt återkoppla lösningar och resultat. ​ 

LOKAL SAMVERKAN
UPPDRAG: Leda och följa upp på lokal nivå. 

Lyfta hinder och utmaningar, få uppdrag samt återkoppla lösningar och resultat. 

NORRA
Sunne, Torsby 

Hagfors & Munkfors 

VÄSTRA
Arvika, Eda, 

Årjäng & Säffle

ÖSTRA
Storfors, Filipstad & 

Kristinehamn

SÖDRA
Kil, Grums Forshaga, 
Hammarö & Karlstad
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Berednings
gruppen

Politiska 
styrgruppen 

Nya perspektiv



Workshop – ambitionsnivå i samverkan

Vilken ambitionsnivå har vi med 
samverkan?

Samverkanstrappan

• Intro 10 min

• Workshop 60 min
• Avslut 5 min





Bildkälla: www.futurebylund.se/



Samverkanstrappan

Ju längre upp på trappan, desto mer
resurser krävs i processen.



Vilken ambition anser du att din 
organisation har för samverkan?
Skriv ner dina tankar på post-it (3 min)

Laget runt - presentera dina tankar för gruppen (2 min var, totalt 10 min)

Vilka skillnader och likheter finns i ambitionsnivåer? 
Vad menar ni konkret med den nivå ni har valt? (10 min)

Hur vill ni att samverkan ser ut om 5 år? (10 + 5 min)

Kom överens om nästa steg. Vad blir viktigt för att nå dit och vilka 
resultat kan visa att vi är på rätt väg? (10 + 5 min)

www.menti.com
kod 8985 2209
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