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Antal patienter med kommunal primärvård enligt Cosmic
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Totalt: 5 793 personer
varav 4 346 folkbokförda
i ordinärt boende

Ca 2,3% av befolkningen



Antal med insats i kommunal hemsjukvård i ordinärt boende

Totalt: 3558 unika 
individer. 

Ej korttidsboende

Unika siffror:
Sjuksköterska: 2811
Arbetsterapeut: 656
Fysioterapeut: 529

Källa: Ensolutions
mätning våren 2023
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Antal boende på SÄBO respektive kommunal primärvård

Kommun

Antal 

personer 

(SÄBO)

Kommunal 

primärvård Andel

Borgholm 79 4 5%

Emmaboda 68 53 78%

Hultsfred 104 93 89%

Högsby 52 51 98%

Kalmar 494 324 66%

Mönsterås 110 96 87%

Mörbylånga 106 26 25%

Nybro 169 160 95%

Oskarshamn 215 206 96%

Torsås 43 41 95%

Vimmerby 106 87 82%

Västervik 339 306 90%

Summa: 1885 1447 77%

Ca 78% folkbokförda på SÄBO
1 441 av 1 885 har hemsjukvårdsbeslut

24%

76%



Andel med fast läkarkontakt

88%

12%

Ja Nej



RUB-nivå – kommunal primärvård
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Andel inskrivna i 
hemsjukvård/SSK 65+, 
ordinärt boende  

Källa: Ensolutions mätning våren 2023
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Akutbesök per 1000 
invånare 80+

Källa: Socialstyrelsen, indikatorer nära vård
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Kalmar läns målbild: 
Tillsammans skapar vi hälsa och trygghet för hela livet!

När vi har nått målbilden arbetar vi med hälsa, vård och 
omsorg utifrån vad som är viktigt och skapar värde för 
invånaren. Vi utgår ifrån invånaren som vi har framför oss 
och hens behov, resurser och individuella förutsättningar. 
Hälsa, vård och omsorg är något vi skapar tillsammans 
med invånaren. Invånaren är alltid delaktig och använder 
sina egna resurser och drivkrafter.  

Målbilden ska vi uppnå genom att arbeta tillsammans över 
organisatoriska gränser med tillit till varandra. Alla 
inblandade aktörer tar ansvar för att invånaren känner sig 
trygg och upplever att arbetet för hälsa, vård och omsorg 
är samordnat. I det ingår att kroka i varandras arbete och 
överbrygga eventuella mellanrum och hinder tillsammans.  



Utvecklingsområden i Kalmar län

Målbildens fyra utvecklingsområden
Person och 

familje-
centrerade 
arbetssätt

Samordning och 
relations-
kontinuitet

Hälso-
främjande,  

förebyggande 
och tidiga 
insatser

Invånaren som 
aktiv 

medskapare



Framgångsfaktorer i Kalmar län

Gemensamt se hela 

systemet för hälsa, 

vård och omsorg

Utgå från 

invånarens 

perspektiv 

Ett tydligt 

ledarskap 
Digital förnyelse 

Kompetensförsörj

ning

Uppföljning och 

analys  

• Målbildens sex framgångsfaktorer



Kontakter …….

Organisatoriska mellanrum
Ett organisatoriskt mellanrum uppstår när en persons, grupps eller 
organisations ansvar, befogenheter, ambitioner, kompetens, information 
etcetera tar slut utan att någon annan persons, grupps eller organisations 
tar vid. 



Det organisatoriska samspelet

• Arbetet i organisationerna sker på tre nivåer: mikro, 
meso och makro. 

• Dessa ska samspela och stödja utförandet av 
primärvårdsuppdraget som regionen och 
kommunerna har tillsammans. 

• Genom att beskriva målsättning för mikro- meso-
och makronivån, kan bästa förutsättningar skapas 
för mikrosystemens möte med invånaren.

Mikro
Teamet kring individen

Meso
Verksamhets-

ansvariga och 
stödsystem

Makro
Ledningssystem 
för samverkan

Bild hämtad från Gemensam plan för primärvård Jönköpings län. 



Gemensam plan för primärvård - ett verktyg i 
fokusförflyttningen till Nära vård

• Arbete med en gemensam plan för primärvården.

• Utgår från målbilden

• Gemensamt ansvar för utvecklingen. 

• Fokus på organisatoriska mellanrum.  

• Fokus på Tillsammans.



Vad en gemensam plan primärvård kan innehålla



Med primärvård avses

Hälso- och sjukvårdslagen 2 kap. 6§ :

Med primärvård avses i denna lag hälso- och sjukvårdsverksamhet där öppen vård ges utan avgränsning när det gäller 
sjukdomar, ålder eller patientgrupper. Primärvården svarar för behovet av sådana åtgärder i form av medicinsk bedömning 
och behandling, omvårdnad, förebyggande arbete och rehabilitering som inte kräver särskilda medicinska eller tekniska 
resurser eller någon annan särskild kompetens 

Primärvårdens grunduppdrag 13 a kap HSL

Regioner och kommuner ska inom ramen för verksamhet som utgör primärvård särskilt

1. tillhandahålla de hälso- och sjukvårdstjänster som krävs för att tillgodose vanligt förekommande vårdbehov,

2. se till att vården är lätt tillgänglig,

3. tillhandahålla förebyggande insatser utifrån såväl befolkningens behov som patientens individuella behov och 
förutsättningar,

4. samordna olika insatser för patienten i de fall det är mest ändamålsenligt att samordningen sker inom 
primärvården, och

5. möjliggöra medverkan vid genomförande av forskningsarbete. Lag (2020:1043).

https://lagen.nu/2017:30#L2020:1043


Socialtjänstlagen

2 kap

• 7 § När den enskilde har behov av insatser både från socialtjänsten och från hälso- och sjukvården 
ska kommunen tillsammans med regionen upprätta en individuell plan. Planen ska upprättas om 
kommunen eller regionen bedömer att den behövs för att den enskilde ska få sina behov 
tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den upprättas. Arbetet med planen ska 
påbörjas utan dröjsmål.

• Planen ska när det är möjligt upprättas tillsammans med den enskilde. Närstående ska ges möjlighet 
att delta i arbetet med planen, om det är lämpligt och den enskilde inte motsätter sig det.

6 kap

• 7 § Socialnämnden ska i fråga om de barn som vårdas i ett familjehem, jourhem, annat enskilt hem, 
stödboende eller hem för vård eller boende

1. medverka till att de får god vård och fostran och i övrigt gynnsamma uppväxtförhållanden,
2. verka för att de får lämplig utbildning,
3. verka för att de får den hälso- och sjukvård som de behöver,
4. lämna vårdnadshavarna och föräldrarna råd, stöd och annan hjälp som de behöver. Lag 

(2015:982).



Arbetet med den gemensamma primärvårdsplanen 
struktureras utifrån dessa 5 steg: 

SKR fem steg Kommentar

1. Gemensamma mål Målbild och strategi

2. Kartlägga förutsättningar GAP-analys

3. Hur ska vi agera tillsammans? Hitta det gemensamma. Formulera 
önskat läge

4. Säkra stödet till mikronivån Hur underlättar vi en teamkänsla på 
mikronivån?

5. Gemensam uppföljning



Ta ansvar för mitt 

steg, ge feedback till 

steget före och 

underlätta för steget 

efter.



Workshop
Vad är gemensam primärvård?



Gruppdiskussioner
Hitta det gemensamma i gemensam primärvård.

Skriv era svar i Padlet

1. Vad är gemensam primärvård?

2. Vad fungerar bra i samarbetet runt dem vi är till för?

3. Vad behöver vi stärka i samarbetet runt dem vi är till för?



Förslag till uppdragshandling

• Styrgrupp består av: 

Ledamöter LGL 

• Arbetsgrupp: 

Samordnare Nära vård RKL och utvecklingsledare Nära vård kfkl, samordnare LGL 

kommunikatör, analytiker

Utifrån behov knyter arbetsgruppen till sig kompetenser såsom utvecklingsledare inom Länsgemensam 
ledning, controller, HR, analytiker, verksamhetsrepresentanter från kommun och region. 

Vid behov jurist och IT-kompetens. 

Uppdraget bör förankras på Regionalt ledningsforum. 
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