


4131 INVÅNARE

NYA MÅL I KOMMUNENS VISION 2035:

2374 KM2 I YTA

410 KOMMUNALT ANSTÄLLDA

4,5% ARBETSLÖSHET

84 NYA FÖRETAG SEDAN 2020



Befolkningsutveckling 
och demografi





Andel 65 år och äldre av befolkningen 2022

Kommun/Region Andel 65 år och äldre

Arjeplog 30,4

Arvidsjaur 28,1

Boden 25,8

Gällivare 25,6

Haparanda 31,5

Jokkmokk 29,9

Kalix 29,5

Kiruna 21,5

Luleå 21,2

Pajala 35,5

Piteå 24,4

Älvsbyn 26,6

Överkalix 35,6

Övertorneå 38,4

Norrbottens län 24,9

Riket 20,4

Källa: Statistiska centralbyrån

Kommun/Region 0-15 16-24 25-44 45-64 65- Totalt

Arjeplog 385 194 562 715 811 2 667

Arvidsjaur 981 546 1 352 1 516 1 716 6 111

Boden 4 523 2 792 6 540 6 951 7 242 28 048

Gällivare 2 841 1 411 4 339 4 372 4 457 17 420

Haparanda 1 523 796 1 761 2 317 2 943 9 340

Jokkmokk 691 356 1 038 1 252 1 423 4 760

Kalix 2 388 1 363 3 164 4 177 4 637 15 729

Kiruna 3 860 2 155 5 862 5 731 4 815 22 423

Luleå 13 122 9 424 20 366 19 560 16 772 79 244

Pajala 882 501 1 034 1 378 2 088 5 883

Piteå 7 258 4 059 10 056 10 668 10 321 42 362

Älvsbyn 1 297 739 1 756 2 011 2 108 7 911

Överkalix 391 248 589 806 1 126 3 160

Övertorneå 531 307 672 1 029 1 580 4 119

Norrbottens län 40 673 24 891 59 091 62 483 62 039 249 177

Riket 1 952 650 1 064 780 2 789 818 2 567 171 2 147 137 10 521 556

Folkmängd 2022-12-31



VARFÖR SAMVERKAN ? 
VI MÅSTE !



Exempel: Integrerad verksamhet i glesbygd mellan 
Övertorneå hälsocentral och Övertorneå kommun

7

Personcentrerat…

• Arbetssätt som utgår ifrån individens 

perspektiv – inte utifrån 

verksamheternas organisations-

tillhörighet

• Hög grad av medborgarinvolvering 

under besluts-processer

teamarbete…

Samarbete är utgångspunkt – mellan olika 

vårdnivåer och mellan olika organisationer. 

Integrerad verksamhet med exempelvis: 

• Gemensamma vårdplatser på hälsocentralen 

där bedömning kan ske av särskilt utbildade 

sjuksköterskor när läkarjour saknas.

• Ambulans knuten till hälsocentralen. När 

personal inte kör arbetar de inne på 

mottagningen.

• Delad personal mellan region och kommun: 

exv.  nattsköterskor och gemensamt hemrehab-

team kvällstid

….för en god och nära 

vård.

Vård på rätt vårdnivå, vård 

nära och i hemmet – inga 

onödiga resor. 

Digitalisering för nya 

arbetssätt och för närmre 

vård

Fokus på promotivt arbete 

och allas ansvar för hälsa



VARFÖR ETT 
MODELLOMRÅDE?

För att vi redan ligger 25 år före storstäderna



Utbildning

Team

Digitalt

Vi började med en 
målbild i Övertorneå, 
2019

Trygg och säker vård 
i hemmet eller nära hemmet



MODELLOMRÅDE



Nära vård och omsorg Östra Norrbotten

Invånare 33 000 

4 kommuner

4 hälsocentraler

1 sjukhus 



N O R R B O T T E N . S E
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Syftet med nära vårdteam

• Förstärka vården i hemmet för hela befolkningen som har ett sådant vårdbehov 
och som inte har hemsjukvård.

• Erbjuda bedömningar, vård och behandling i hemmet.

• Utföra uppföljningar. 

• Tidiga vårdinsatser.

• Förebyggande hembesök hos äldre.

• Bidra till sömlösvård mellan olika vårdgivare och aktörer. 



Besöksorsak

Vanligaste registrerade orsaker till besök/kontakt med patient

• Bedömning  

• Uppföljning

• Provtagning

• Mediciner (hantering/förändringar)

• Omläggningar(ex sår/suturer/kompressionslinda)

• Urinvägsbesvär (ex KAD, bladderscan)

• Yrsel/balansrubbningar

• Rådgivning/samtal



Bedömningar vid första kontakt

Snabb handläggning: 

• Prioriterat besök.

• Vanliga orsaker; nedsatt allmäntillstånd, 
misstanke infektion, förvirring, yrsel/balans, 
fall i hemmet, etc.

• Bedömning av; vitala parametrar, ev
provtagning, omläggning, läkemedel, 
funktion/förmåga utifrån problem.

• Konsultation – läkare, paramedicin, kommun 
etc. 

• Fortsatt planering

Planerat besök:

• Vanliga orsaker; ödem, post op uppföljning, 
KAD-byte, översyn av läkemedel, värk/smärta, 
oro, misstanke kognitiv svikt, pt som uteblivit 
från planerade besök h.c.

• Bedömningar och åtgärd utifrån problem.

• Återkoppling till den som aktualiserat, forts 
planering. 



Registrerade besöksformer  1/1 – 30/11
-Totalt antal registrerade besök 
- Enskilt besök i hemmet.
-Teambesök i hemmet
-Enskilt besök vårdenhet.

- Telefonkontakt (kval vårdkontakt)





Förväntade effekter av Nära vårdteamen

Finns plats till de 
som behöver

Utan

Mindre 
utskrivningsklara på 

vårdavdelningar

Tryggare 
hemgång

Bevara 
funktioner hos 

individen

Minskad belastning av det som 
inte tillhör HSV







Digitalt studiebesök hos modellkommunen Övertorneå - YouTube

https://www.youtube.com/watch?v=hJmJPnU-QJI





