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Vad arbetar FoU med?

• Praktiknära forskning, utvärdering 
och kartläggning 

• Bred omvärldsbevakning och 
kunskapsspridning

• Samordna och nätverkande på 
nationell och regional nivå

• Utbildningsinsatser i samverkan.

Länk till planen: 

https://regionblekinge.se/download/18.7cab6a6919457d8076760a4f/17374

65842625/FoU%20verksamhetsplan%202025.pdf 

https://regionblekinge.se/download/18.7cab6a6919457d8076760a4f/1737465842625/FoU%20verksamhetsplan%202025.pdf
https://regionblekinge.se/download/18.7cab6a6919457d8076760a4f/1737465842625/FoU%20verksamhetsplan%202025.pdf


• Strukturerad samverkan för tidiga och samordnade 
insatser (TSI)

• Hälsoinsatser för barn och unga i samhällsvård

• Placerade barns och ungas delaktighet vid hälso- och 
läkarundersökning

• Följeforskning av Karlskrona familjecentral

• Forskningsstudie avseende samverkan för individer 
med komplexa och omfattande behov

• Forskningsstudie Närsjukvårdsmodellen i samverkan

• Utvärdering av delaktighet och inflytande i samband 
med samordnad individuell plan (SIP)

• Stödja utvecklingen av en kunskapsbaserad praktik

• Utbildningsinsatser i samverkan med fokus på 
implementering, metodkunskap och vetenskapligt 
arbetssätt

Pågående 
aktiviteter
2025



Blekinges Närsjukvårdsmodell i samverkan 

-för målgruppen (äldre) personer med komplexa och omfattande behov
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Samordningsprocess/samordningsfunktioner



För vem och vad innebär 
uppdraget Blekinges närsjukvårdsmodell? 



Målgrupp

Multisjuka personer med omfattande och komplexa behov – i 
huvudsak äldre –behovet styr varför även personer mitt i livet kan 
ingå.
 

• Behöver ofta flera insatser från olika aktörer och huvudmän 
och kommer att behöva/behöver erbjudas vård i hemmet. 

• Behöver därför få en trygg och samordnad och 
sammanhållen vård och behandling och i möjligaste mån 
slippa undvikbara oplanerade insatser.
 

• Tidig identifiering och kunskap om personerna i 
målgruppen ger möjlighet till  proaktiva insatser. 



Uppdrag/syfte

”Optimera personens möjlighet att få en samordnad, personcentrerad och 
sömlös vård på rätt vårdnivå, öka proaktiviteten och erbjuda bedömningar och 
vård- och behandlingsinsatser i rätt tid, på rätt plats och med hög kvalitet.”



Hemma Slutenvård Särskilt boende

Korttidsboende

Demografisk utveckling
Hemtjänst
Hemsjukvård  
Vårdcentral 
Medicinsk utveckling
Teknisk utveckling 

Antal platser 
Senare inflyttning

Antal platser
Vårdtid 

Utvecklingen av vård och omsorg i hemmet 2013-2023



Blekinges Närsjukvårdsmodell i samverkan – ursprungligt uppdrag
• Gemensamt beslutat av kommunerna och regionen i Blekinge 

• Tillsammans skapa en personcentrerad, proaktiv, sammanhållen, sömlös och nära hälso- och 
sjukvård och omsorg för personer med omfattande och komplexa behov.

• Primärvården är navet och har ett särskilt ansvar bl. a. för samordning och kontinuet

• Etablera och definiera samma struktur och arbetssätt i hela länet - vad, hur, var och när

• Öka integrationen och samverkan mellan aktörerna/vårdnivåerna

• Bidra till omställningen till nära vård för målgruppen

• Införa nya arbetssätt med hjälp av 
-samverkan/samordning,
-mobila arbetssätt, 
-ny teknik t ex digitala vårdmöten och egenmonitorering



Vad ska vi uppnå 
med Blekinges närsjukvårdsmodell? 



Mål

Att skapa en ökad upplevelse av trygghet för individ 
och närstående genom en samordnad, 
personcentrerad vård på rätt vårdnivå.



Förväntade effekter i form av ökad kvalitet 
och verksamhetsnytta genom att:
• patienten kan slippa undvikbar slutenvård och akuta insatser (akutmottagning, 

ambulanstransporter) som inte är medicinskt motiverade.

• patienten blir aktiv medskapare - ej passiv mottagare – genom att vården utformas och 
genomförs i samråd med patient och närstående.

• ökad arbetstillfredsställelse uppnås för involverad personal när nytta skapas för patienten genom 
ökat samarbete och nya arbetssätt ➔ mer optimalt nyttjande av våra gemensamma resurser



Vad är specifikt för Blekinges närsjukvårdsmodell? 



Specifikt för närsjukvårdsmodellen
• Närsjukvårdsmodellen vänder sig till den ökande grupp av svårast sjuka som för

 att slippa hamna mellan stolarna behöver erbjudas:
- en sammanhållen och effektiv vård genom samordning och delaktighet

- tidig identifiering

- medicinsk bedömning

- proaktiva insatser och insatser i rätt tid

- en medicinsk plan som utgår från patientens viljeinriktning. Planen ger också hälso- och sjukvårdpersonal från de olika 
huvudmännen möjlighet till samsyn om vårdens innehåll och mål.

- en jämlik vård och omsorg.

• Erbjuda en nära vård som inte någon av aktörerna ensam klarar att leverera. 

• En vård som utgår från patientens behov, det vill säga varken utgår från 
den specialiserade vården, den regionala eller den kommunala primärvården samt omsorgen 
utan är en samverkan dem mellan. 

https://regionblekinge.se/halsa-och-vard/for-vardgivare/narsjukvardsmodell-i-samverkan/samordningsprocess-for-patienter-med-komplexa-och-omfattande-behov.html


Struktur och verktyg i Närsjukvårdsmodellen 

• Avancerad medicinsk individuell vårdplan, AMP - utifrån patientens viljeinriktning - beskriver 
vårdens mål och vad som ska göras –ger personcentrering och samsyn för teamet runt 
patienten som utför vården

• Varje vårdcentral inom Hälsoval  tillhandahåller ej personberoende samordningsfunktion - 
bemannas med samordningssjuksköterskor. 

• Samordningsfunktion i varje kommun.

• Samordningsfunktion inom slutenvården - screening sker av inflödet till 
akutmottagning/akutavdelning i enlighet med särskilda inklusionskriterier.

• Fasta samordningsmöten med involverade aktörer.

https://regionblekinge.se/download/18.6dcc74ad18b37f7734d5254/1697533487451/Rutin%20-%20Avancerad%20medicinsk%20individuell%20v%C3%A5rdplan,%20AMP%20%E2%80%93%20rutin%20och.pdf


Struktur och verktyg i Närsjukvårdsmodellen forts.

• Beslutad samordningsprocess - beskriver vilka aktiviteter- hälso- och sjukvården ska vidta 
för att samordna vård och omsorg för målgruppen.

• Dvs identifiera, bedöma, kartlägga målgruppens behov, initiera insatser  planera och 
följa upp vården.

• I samordningsprocessen ingår bl. a inklusionskriterier, screening, bedömningsstöd för 
äldre i primärvård (geriatrisk riskprofil och PASTEL inkl. CFS; skörhet) mm.

• Rutin för bedömning och samordning av patient med hemsjukvårdsinsats som uppvisar 
försämring - har tagits fram för kommunerna.

 

https://regionblekinge.se/download/18.44ab22bc18df2d2d27029bbf/1709818507600/Process%20att%20samordna%20h%C3%A4lso-%20och%20sjukv%C3%A5rd%20f%C3%B6r%20patienter%20med%20komplexa%20och%20omfattande%20behov%20-%20rutin.pdf
https://regionblekinge.se/download/18.336dc1018f536e2b093fc42/1716195333689/Rutin%20f%C3%B6r%20bed%C3%B6mning%20och%20samordning%20av%20patient%20med%20hemsjukv%C3%A5rdsinsats%20som%20uppvisar%20f%C3%B6rs%C3%A4mring_240513.pdf
https://regionblekinge.se/download/18.336dc1018f536e2b093fc42/1716195333689/Rutin%20f%C3%B6r%20bed%C3%B6mning%20och%20samordning%20av%20patient%20med%20hemsjukv%C3%A5rdsinsats%20som%20uppvisar%20f%C3%B6rs%C3%A4mring_240513.pdf


Den ingående processen: 

”Att samordna hälso- och sjukvård för (äldre) personer med komplexa 
och omfattande behov”

Identifiera patient 
med behov

Kartlägga och 
bedöma patientens 

behov

Planera patientens 
vård- och 

behandlings-/ och 
omvårdnadsinsatser

Initiera och 
kommunicera vård- 
och behandlings-/ 

och 
omvårdnadsinsatser

Följa upp patientens 
vård- och 

behandlings-/ och 
omvårdnadsinsatser

De olika stegen i processen:



Struktur forts.

• Utökat samarbete med ambulans och akutmottagning – fånga person med behov inkl. 
mångsökare.

• Möjlighet har tillskapats för varje vårdcentral att följa upp listade patienter som matchar 
inklusionskriterierna och som sökt till akutmottagningen.
 

• Beslutat nätverk för samordningssjuksköterskor från regionen och kommunerna med 
inkludering av ambulanspersonal.

• Processteam och processägare.



Hur har vi lagt upp arbetet med att utforma och 
införa Blekinges närsjukvårdsmodell? 



Hur har vi arbetat med införandet?
• Beslut av länsgemensam samverkansstruktur för Ledning och 

styrning 

• Pilot genomfördes 2019 – en vårdcentral och en kommun deltog

o Medicinsk plan, AMP

o Samordningsfunktioner

o Samordningssjuksköterska

• Beslut att utforma en gemensam modell och breddinförande - 2023

• Länsövergripande arbetsgrupp - representanter från regional och kommunal primärvård samt från slutenvården

• Referensgrupp med verksamhetschefer fr regionen och kommunerna

• Nätverk för samordningssjuksköterskor – 2 ggr per termin – nu permanent

•  Beslut om processorientering - processteam bildades –process beslutad 2024

• Sammanhållande roll – en gemensam uppdragsledare

• Läkarstöd och involvering av ambulans och akutmottagning

• Agilt arbetssätt med uthållighet…………….!



Möjligheter ……
• Vi adresserar helheten – jobbar uppströms - och vi gör det tillsammans  – med patientfokus 

och systemperspektiv – inte fokus t ex vårdplatser………..!

• Samordningssjuksköterskans möjlighet att utföra uppdraget.

• Pågående byte av vårdinformationssystem – stopp för t ex nya sökord, ont om resurser, 
uppföljning etc.

• Pandemin; under  tiden och efterverkningar! Samtidigt medförde den att vi arbetade mer 
tillsammans…… 

• Bemanningsutmaningar - möjlighet för involverad personal att delta/ställa om till nya 
uppdrag 

• Få beslutsfattande – förståelse för uppdraget – omsättning av chefer 

• Upprätthålla och vidareutveckla dokumentation (t ex rutin process, kontaktuppgifter etc.).

……utmaningar



• Delad vård- och omsorgsdokumentation - kritiskt för och ingår som del av närsjukvårdsmodellen 

• Inom regionen behöver beslut fattas avseende:
o direktinläggning för målgruppen

o mobilt närsjukvårdsteam.

o utökat läkarstöd till bedömningsbilar och ambulans där även jourtid ingår

• Egenmonitorering 

• Strukturen i närsjukvårdsmodellen och tillhörande samordningsprocess kan appliceras på fler 
målgrupper med komplexa och omfattande behov
o Dialog med psykiatrin



En förflyttning i sättet att arbeta
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Forskningsstudie av Närsjukvårdsmodellen i samverkan

Markus Hjelm, Anna Andersson, Venera Ujkani & Ewa Andersson

FoU vid Blekinge Kompetenscentrum i samarbete med Linnéuniversitetet



Forskning

Forskningsstudien består av tre delstudier

• Delstudie 1: Samordningssköterska [Färdig]

• Delstudie 2: Äldre person [Pågående]

• Delstudie 3: Närstående [Pågående]

Idag fokuserar vi på delstudie 1



Syfte
Beskriva samordningssköterskornas 
arbetsupplevelser av närsjukvårds-
modellen i samverkan.



Metod

• Totalt 11 enskilda intervjuer med 
samordningssköterskor i region och kommun.

• Semistrukturerad intervjuguide

• samverkan

• delaktighet

• Kvalitativ textanalys



Vetenskaplig artikel

Länk: https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-024-11500-3 

https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-024-11500-3


Begrepp

I artikeln betyder…

PCCHCM = Närsjukvårdsmodellen i samverkan

RN = Sjuksköterska

RNCM = Samordningssköterska 



Tabell 1.
- En beskrivning av informanterna



Resultat

• Huvudtema är att anpassa insatser från 
hälso- och sjukvård samt socialtjänst för att 
säkerställa den äldres bästa.

• Huvudtemat består av fyra teman som 
beskriver samordningssköterskornas 
upplevelser av deras arbete utifrån 
närsjukvårdsmodellen i samverkan.

• Att vara detektiv

• Att vara förmedlare

• Att vara partner

• Att vara utvecklare.



Tabell 2.
- Översikt av resultat utifrån teman



Detektiv

• Samordningssköterskorna beskriver sin roll som 
en detektiv. En utforskande roll. 

• I uppdraget ingår det att identifiera, undersöka 
och bedöma i huvudsak äldre multisjuka 
personers behov av samordning.

• Identifieringen sker med hjälp av 
screeningverktyg och att kommunicera med 
kollegor och i tvärprofessionella team. Det kan 
också vara genom att den äldre och deras 
närstående själva kontaktar samordnings-
sköterskan om stöd och hjälp.

• Samverkan beskrivs som nödvändig för att 
kunna uppnå personcentrerade insatser.



Förmedlare

• Samordningssköterskorna beskriver sin roll 
som förmedlare, spindeln i nätet, som håller 
ihop olika delar. Att vara förmedlare innebär att 
samla, prioritera och förmedla information om 
äldres behov av insatser.

• Att vara förmedlare innebär att lyssna på och 
informera den äldre personen om olika sociala 
aktiviteter som finns. Det kan vara om 
aktiviteter som anordnas av kommunerna, 
bibliotek eller kyrkan etc.

• Samordningssköterskorna kan nås av kollegor, 
samarbetspartners och av äldre och deras 
anhöriga/närstående genom ett särskilt 
telefonnummer.



Partner

• Samordningssköterskorna beskriver sin roll som 
att vara partner, representant för den äldre.

• Samordningssjuksköterskorna strävar efter att 
arbeta i partnerskap med den äldre och deras 
anhöriga/närstående. 

• Detta innebär att lyssna på, bedöma behov av 
insatser och ta tillvara på den äldres 
förväntningar och önskemål. Dessutom att 
informera och engagera den äldre att ta 
gemensamma beslut som implementeras.

• Partnerskapet innebär att vara den förlängda 
armen, genom att planera akuta insatser 
hemma hos den äldre, ge vägledning och 
schemalägga besök.



Utvecklare

• Samordningssköterskorna beskriver 
sin roll som utvecklare.

• Samordningssköterskorna upplever 
att deras dagliga arbete omfattar att 
utveckla arbetet med 
närsjukvårdsmodellen.

• Arbetet utvecklas i samverkan, både 
inom det egna teamet och med 
andra involverade personer i 
närsjukvårdsmodellen vilket skapar 
bättre möjligheter att säkerställa 
äldres bästa.



Resultatet 
visar även

• Svårigheter i kommunikation, dela information 
och samordna p.g.a. journalsystem och lagar. 

• Anhöriga/närståendes upplevelser tillvaratas 
inte i den utsträckning det behövs.

• Behov av att arbeta mer i team med läkare för 
att vidareutveckla närsjukvårdsmodellen.

• Svårt att balansera olika roller.

• Tidsbrist, hög personalomsättning och 
bristande geriatrisk kompetens.

• Bristande kunskap om närsjukvårdsmodellen 
kan resultera i att äldre med störst 
samordningsbehov inte får det stöd de kan 
behöva.



Slutsats

Studien belyser samordningssköterskornas 
upplevelser av att arbeta enligt 
närsjukvårdsmodellen i samverkan. 

Resultaten visar att samordningssköterskorna 
anpassar insatser utifrån behov för att säkra 
äldres bästa i olika situationer i linje med 
personcentrering och för att säkra kontinuitet.



Förslag i det 
fortsatta 
arbetet

• Sprida kunskap om närsjukvårdsmodellen och 
samordningsfunktionen inom berörda 
verksamheter och till invånarna.

• Skapa förutsättningar och möjligheter för 
samordningssköterskorna att arbeta enligt 
närsjukvårdsmodellen i samverkan och i 
vidareutvecklingen av arbetet.

• Involvera läkare i det fortsatta arbetet och i 
vidareutvecklingen av närsjukvårdsmodellen i 
samverkan.



Förslag i det 
fortsatta 
arbetet

• Fortsatt skapa förutsättningar för ett 
teambaserat och tvärprofessionellt arbetssätt 
och förhållningssätt inom och mellan 
huvudmän. 

• Fortsatt arbete med screening för att 
identifiera personer med samordningsbehov. 

• Skapa förutsättningar för att bättre möta upp 
äldres behov i hemmet.



Tidsplan för 
delstudierna
2025

Delstudie 1: Vetenskaplig artikel publicerades 
2024. Återrapportering av resultat började 
förra året och fortsätter under 2025.

Delstudie 2 & 3: Vetenskapliga artiklar 
publiceras och resultat återrapporteras.



Länk till pressmeddelande: https://regionblekinge.se/om-webbplatsen/nyheter/nyheter-och-pressmeddelande/2025-01-27-ny-forskning-i-blekinge-om-samordning-av-vard-for-aldre.html 

https://regionblekinge.se/om-webbplatsen/nyheter/nyheter-och-pressmeddelande/2025-01-27-ny-forskning-i-blekinge-om-samordning-av-vard-for-aldre.html
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