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Huvudsakliga ”findings”
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• Den demografiska utvecklingen i Östergötland påvisar små förändringar i åldersgrupperna under 24 år. 

Den arbetsföra delen av befolkningen i åldern 25-64 år förväntas öka med motsvarande 8% jämfört 

med idag 

• Välfärden totalt i Östergötland behöver anställa 20 000 personer på grund av demografin och 

pensioneringar fram till 2031 samtidigt som sysselsättningsgraden beräknas öka med 8450 personer i 

Östergötland fram till 2031. Region Östergötland skulle under dessa förutsättningar behöva 

anställa 50 % av den totala ökningen av de sysselsatta.

• Gruppen som är 80 år och äldre förväntas öka med 10.000 individer (37%) framtill 2030 och 14.000 

(50%) -Fram till 2030 innebär det ett behov på 70-100 nya vårdplatser till 2030 (med dagens underskott och allt 

annat lika

• 1072 individer står för 49 % av alla vårddagar för gruppen 80+ till en KPP kostnad på c:a 500 

milj. 



Vad behöver vi göra?

• Från sjukhus till sjukhusvård utanför sjukhus genom att nyttja hemmet som vårdarena i större 

utsträckning

• Regionen behöver fram till 2030 skapa alternativ till sjukhusvård motsvarande c:a 28 000 vdr

(c:a 76 vpl) (ex vård i hemmet, riktad primärvård, anpassat akutflöde, närvårdsplatser)

• Skapa nya vårdformer, exempelvis närvårdsplatser integrerade med kommunerna och med sjukhusen

• Från traditionell mottagning till ökad egenvård med hjälp av egenmonitorering och distansmöten

• Centrala egenmonitoreringsfunktioner som möjliggöra att färre medarbetare kan hantera större volymer 

av patienter

• Ökat fokus på äldre sköra personer med stort behov av sluten- och öppen vård genom riktad primärvård 

och ökade hemsjukvårdsinsatser

• Ökat fokus på hälso- och sjukdomsförebyggande insatser genom behov- och segmentanpassad planering
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Varför och riktning Göra, lära, bredda

Östergötlands gemensamma plan för primärvård



Förslag: bilaga till LGVO arbetsplan



Förslag: bilaga till LGVO arbetsplan

Inledning

Strategisk, taktisk 

och operativ nivå 

- samverkan 

behövs på alla 

nivåer

Enkla principer

Enkla principer

Jag bidrar till effektivt användande av allas resurser, 

genom att:

• Ta reda på Vad är viktigt för dig och hur kan jag bidra?

• Ha mod att prova nya lösningar

• Jag tar ansvar nu och underlättar för nästa steg

• Jag vill – jag kan, 

Vi vill – Vi kan

Effektmål

Uppföljning

Fokus

Prioriterade 

områden



LGVO Gemensam plan för primärvård:  FÖRSLAG Prioriterade områden

Förhållningssätt Nära vård - personcentrering
Vi behöver bli sedda, lyssnade på och få vara delaktiga i vår egen vård. För 

att  bli mer resurseffektiva behöves ett personcentrerat arbetssätt med 

brukaren i fokus. Det uppnås genom en ändrad kultur och förhållningssätt 

och att tänka relation före organisation. 

De enkla principerna och fokusförflyttningarna ska genomsyra allt som görs, på alla nivåer i 

organisationerna. LGVO som högsta ledning för länets vård och omsorg är bärare av de enkla 

principerna och verkar för att de lyfts och implementeras.

Omställning akuta flöden
Vi vill inte drabbas av vårdskador, en ökad risk när man får vård på fel 

vårdnivå. För att få den resurseffektiva Nära vård som både organisation och 

patient är i behov av behöver vi ändra kultur och förhållningssätt. Alla måste 

se sin viktiga roll i att ansvara för och täppa till de organisatoriska 

mellanrummen som så lätt uppstår när man tänker organisation före relation.

1. Prioritera äldre och personer med funktionsnedsättning

• Fokusera på patienter med minst tre inläggningar på sjukhus

• Individuell planering för komplexa patienter och de som kräver omfattande vårdinsatser

Gemensamma team kring de mest sköra
Vi vill ha en robust, tillgänglig och säker vård. De mest sköra tar stora 

resurser i anspråk för både kommun och region. En orsak är bristande 

samordning, vilket lyfts av såväl patienter som anhöriga och verksamhet. 

Bättre samordning bidrar också till ökad trivsel och bättre arbetsmiljö.

Närvårdsplatser
Vi vill få vård nära i tid, rum och relation. Den höga belastningen på 

vårdplatser på sjukhus och korttidsplatser kan minskas genom 

närvårdsplatser. Vården kan då komma närmare patienten och bli mer jämlik. 

Sjukhusvård innebär stora samhällskostnader, närvårdsplatser är ett 

resurseffektivt alternativ som möjliggör vård på rätt vårdnivå.

Tillskapande av fler närvårdsplatser och ökad tillgänglighet till mellanvårdsnivån i länet.

Erbjuda del eller delar av de befintliga huvudmannainterna allmäntjänstgöringsdelarna i gemensam 

regi

Gemensam del i allmäntjänstgöring för sjuksköterskor
Vi vill ha sömlös vård. För bättre samverkan mellan huvudmän behövs 

kunskap om olika verksamheter vilket man uppnår genom en samordnad AT-

tjänstgöring. Att se olika verksamheter med dess olika förutsättningar ökar 

också kunskapen och förståelsen för andra aktörer vilket kan bidra till den så 

viktiga kulturförflyttningen som är själva kärnan i Nära vård.

2. Gemensamt utveckla äldrevårdsmottagningarna

3. Testa koncept (“hospital at home”) med sjukhusvård hemma för ett urval av de identifierade sköra 

patienterna. Samverkan specialistklinik sjukhus (geriatrik, internmedicin), primärvård och kommunal 

vård.

Redan kända patienter tas till subakut/dagvårds mottagning

Specialistkonsult tillgänglig för primärvård och tydlig kontaktväg från specialistvård till primärvård 

En väg in 24/7 för kommunsjuksköterska 

Plan för komplexa patienter i hemmet och på sjukhus – (görs i snabbspår utanför projektet)

Subakut mottagning för patienter som behöver omgående fortsatt vård men inte inneliggande
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Brukarråd 14 mars

Fokus prioriterade 
områden

Dialoger

Justeringar

Info och beslut

LGVO 23 aug 

LGVO 8 nov

Arbete AO Nära 

vård

Dialoger processägare 

och verksamhet

LGVO 31 maj 

SVO 17 maj

Kopplat till resp

prioriterat område

Verksamhet i form av 

representativa 

grupper

Genomförande

planer


