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Tillsammans för en hållbar omställning till nära vård, omsorg och hälsa  

Inledning 

Det nuvarande vård- och omsorgssystemet klarar inte att möta framtidens behov och utmaningar, vi behöver därför agera tillsammans för att ställa 

om till ett mer hållbart vård- och omsorgssystem.  

Vård- och omsorgssystemet möter redan idag, och kommer fortsatt möta, ett ökat behov av vård och omsorg på grund av en åldrande befolkning 

samt fler kroniskt sjuka; samtidigt som systemet varit anpassat för akuta tillstånd och inte för dagens långsiktiga och sammanhängande behov. Det 

krävs att primärvården stärks som nav, patienter blir mer delaktiga och resurser som används effektivare för att skapa en god, nära och samordnad 

vård för invånarna.  

Färdplanen är en länsgemensam strategi som innehåller de områden som vi gemensamt prioriterar att kraftsamla kring. Färdplanen utgår från 

centrala utvecklingsområden för att nå målbilden för nära vård:  

• Tillsammans – genom delaktighet och samordning med individens fokus 

• Nära – genom tillgänglighet och kontinuitet 

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

 

Vision  
Vår vision är ett sammanhållet och hållbart system för hälsa, vård och omsorg i Sörmland, där region och kommuner tillsammans skapar nära, 

personcentrerade och jämlika insatser med individens fokus. 
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Syfte – nödvändiga förflyttningar 
För att kunna nå målbilden behöver vi tillsammans göra aktiva fokusförflyttningar i välfärdsystemet: 

• Från reaktiv till proaktiv - Vi agerar innan behov blir akuta genom tidig identifiering, förebyggande insatser och planerad uppföljning  

• Från organisation till person - Individens behov, mål och livssituation styr insatser – inte verksamheternas uppdrag. 

• Från isolerad vård till samordning – utifrån individens fokus - Alla aktörer planerar och genomför insatser gemensamt, med utgångspunkt 

i individens helhetssituation och prioriteringar.  

• Från invånare som passiv mottagare till aktiv medskapare - Individen är delaktig i beslut, planering och uppföljning – utifrån sina 

förutsättningar och vilja.  

Styrande principer för samverkansstrukturen  

• Systemledning som styrlogik: Vi utövar systemledarskap med ett helhetsperspektiv och säkerställer att individens fokus är vägledande i 

alla beslut. 

• Riktning: Vi skapar framåtdrift genom att kommunicera länsgemensamma beslut för en likvärdig förankring på lokal nivå för att täta 

glappen mellan strategisk och operativ nivå. 

• Implementering: Vi omsätter länsgemensamma beslut till handling genom att tydliggöra syfte och förväntningar, organiserar resurser och 

integrerar nya arbetssätt i vardagen lokalt.  

• Uppföljning: Vi tar ansvar för kontinuerlig uppföljning för att identifiera behov av justeringar och omprioriteringar för att nå förväntat 

resultat. 


