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Sammanfattning

Primérvarden utgor basen i hilso- och sjukvarden. En stor del av
patienternas vardbehov skots inom priméarvarden redan idag.
Primérvarden har ocksa en viktig roll i samordningen av patienternas
behov av vard inom specialistvarden samt inom kommunal hilso- och

sjukvard.

Denna rapport visar hur primirvardens uppdrag utékats de senare dren
genom Overflyttning av ansvar eller uppgifter, ambitionshéjning av
vardinsatser utifran nytt kunskapslage eller inférande av nya kliniska
kontroller eller behandlingar. En del férflyttning sker planerat och dri
vissa fall kopplade till resurser, kunskapsstéd och fortbildning.
Overskjutning sker dock ofta mer oorganiserat och utan éverenskommelse,

sikerstilld kompetens for 6vertagande eller resursfordelning.

Bakgrund

Primérvarden ska vara navet och basen i den svenska sjukvarden. Att
kunna tillgodose det behov av vard som befolkningen har medfor flera

utmaningari s vil den regionala som den kommunala primérvarden.

Som en del i omstdllningen till en nira vard kan viss vard behova flyttas

fran specialiserad vard ut till primérvarden.

Kunskapsstyrningen i Sverige har som ambition att hoja kvaliteten pa den
vard som erbjuds. Manga kunskapsstod beror tillstdnd dir en stor del av
varden gesiprimirvarden. En ambitionsh6jning innebar ofta fler
vardinsatser, utdokad patientgrupp, krav pa 6kad kompetens hos personal

och/eller 6kad tillgdng pa andra resurser.

I Region Stockholm-Gotlands Primérvardsrapport 2024.pdf |

Vardgivarguiden beskriver Bilaga 4 den 6verskjutning som skett fran

specialiserad vard till primérvarden. Lokalt priméirvardsrad (LPR) Skane
har tagit inspiration av denna och gjort en liknande inventering som utgor

grunden i denna rapport. Det dr viktigt att beakta att det finns flera likheter


https://vardgivarguiden.se/globalassets/kunskapsstod/kunskapsstyrning/primarvardsrapport2024.pdf
https://vardgivarguiden.se/globalassets/kunskapsstod/kunskapsstyrning/primarvardsrapport2024.pdf

men ocksa flera skillnader mellan Region Skane och Region Stockholm. I
sammanhanget kan ndmnas att i Stockholm bedriver regionen
sjukskoterskornas arbete i hemsjukvard, medan kommunerna skoter

motsvarande uppdrag i Skéane.

Syfte

Syftet med denna rapport dr att synliggéra att primarvardens uppdrag
successivt utokats de senaste aren, ibland pa ett planerat sitt men oftare pa
ett oorganiserat sitt som paverkar savil den enskilde patienten som

priméirvarden som helhet.

Metod

Rapporten fran Stockholm-Gotland granskades och virderadesi LPR. En
genomgang av vardoverskjutningen i Region Stockholm gjordes och de

omraden dir 6verskjutning ocksa skett i Region Skdne dokumenterades.
Samtidigt inventerades vilka andra arbetsuppgifter eller patientgrupper

som forflyttats fran specialiserad vard till primérvarden de senaste aren.

Detta gjordes via LPR:s representanter genom olika yrkesgruppers natverk.
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Resultat

Resultaten presenterasitva tabeller. Gra bakgrund i tabellen visar att

liknande 6verflyttning gjorts &ven i Region Stockholm.

Ro6d bakgrund visar paverkan for primirvarden genom 6kad personaltid,
Okade 6vriga kostnader, krav pd kompetenshoéjning hos personal eller

identifiering av patientsikerhetsrisk.

Ambitionshojning i befintligt uppdrag - genomford
vardoverskjutning till primarvard

Okade
ovriga
kostnader

Okad
personaltid

Kompetens-
h6jning

Patient-
sikerhets-
risk

Koordinering av patientens vard. Priméirvardens
samordningsansvar tolkas olika och kan i praktiken
innebéra allt fran att vardcentralen ska vara mellanhand och
meddela specialistvarden nir de ska férnya recept i pascal
eller att patienten inte far kontakt med berérd
specialistmottagning, till att géra omfattande
dokumenterade 6verenskommelser, SIP:ar, medicinska

vardplaner och kontaktkartor for patienten.

Snabba foriandringar/forskjutningar till primérvarden i
nya behandlingsriktlinjer och vardforlopp som omfattar
stora patientgrupper. Det leder till mer omfattande arbete
for stora patientgrupper som tas om hand i primérvarden,
exempelvis fler utredningar, nya
behandlingsrekommendationer, titare uppfoljning och
justerade malvirden.

Okade krav pi att primirvirden ska ringa sjukhuset
innan en patient skickas in akut. Rutiner fér akuta
vardfléden har inforts. Det innebér ett nytt tidskrdvande
moment d& primérvarden bor ringa om varje patient som
ska skickas akut eller subakut.

Utokat vaccinationsuppdrag. Fler vaccin har inforts i olika
vaccinationsprogram. Patientgruppen har vuxit och nya
malgrupper (exempelvis gravida) har tillkommit.

Okat arbete med att identifiera och behandla
ohilsosamma levnadsvanor. Hilsosamtal ar ett relativt
nytt uppdrag som kriver insatser med exempelvis
radgivande samtal. Nya vardforlopp ger primérvarden i
uppdrag att innan remiss for bedémning av eventuell kirurgi
identifiera och behandla ohdlsosamma levnadsvanor.
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Okade
ovriga
kostnader

Okad
personaltid

Ambitionshojning i virden vid osteoporos. Fler individer
hittas genom mer aktiva frakturkoordinatorer pa sjukhusen.
Dessa behover insatser i form av rehabilitiering,
lakemedelsbehandling och uppf6ljning. Samtidigt har det
skett en forflyttning dér vissa likemedel nu ska ges i
primérvarden. Rekommendationerna har &ndrats fran
peroralti forsta hand till att jimstélla peroral behandling
med infusion vilket ger fler tidskrédvande infusioner.

Teledermatoskopi. Ny teknik som medfor att patienten i
priméarvarden bedoms av hudspecialist pa distans via
vardcentralen. Da det &r en asynkron teknik medfér det
o0kade administrativa uppgifter for priméarvarden som dven
ska meddela patienten resultatet av undersokningen vid ett
annat tillfalle. Det kan ocksa innebéra att specialiserad vard
bedémer att hudférdndringen ska exciderasi priméarvarden,
vilket ger ytterligare ett besok pa priméirvardsniva i stillet
for specialistniva.

Basal rehabilitering for cancerpatienter. Fler patienter
overlever lingre med sin cancerdiagnos. Bade behandling
och sjukdom kan kréva rehabiliterande insatser. Det pagar
arbete inom specialiserad vard att identifiera och remittera
over dessa patienter till primérvardsrehabilitering i storre
utstridckning én tidigare, bade under och efter aktiv
behandling. Vissa hilsotillstdnd dr nya for priméirvarden,
som fatigue, och kriaver kompetenshdjning.

Utredning, behandling och uppf6ljning utférs alltmer i
primirvarden. Exempelvis utredning av
kranskérlssjukdom, profylaxbehandling vid migréin,
tidigare uppféljning efter hjartinfarkt, 6kat ansvar vid
palliativ vard.

Kompetens-
h6jning

Patient-
sikerhets-
risk
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Oorganiserad vardoverskjutning till primarvard

Okade
ovriga
kostnader

Okad
personaltid

Kompetens-
h6jning

Okat ansvar att virdcentralerna ska gora akuta
hembeso6k dagtid vardagar. Giller framférallt individer
med hemsjukvard, boende pd SABO och i vissa fall iiven
korttidsboende.

Okat behov att bista specialiserad vird med utredningar
(lab/roéntgen/fysiologiska undersokningar).
Grundprincipen dr att den ldkare som har behov av en
undersokning for fortsatt handlidggning ska bestélla den, och
virdera svaret. Ofta maste primérvarden idag bestilla
exempelvis en rontgen (som specialiserad vard 6nskar) infor
remiss till specialiserad vard. Ibland beh6vs upprepade
undersokningar da den forsta ha hunnit bli for gammal.

Overforing av behandlingsansvar frin specialiserad
vard till primirvarden, for dldre med komplicerade
sjukdomar. Fler patienter med avancerade komplexa
sjukdomar och med betydande funktionsnedsidttningar
behandlas hogre upp i aldrarna. De har svart att ta sig till
sjukhuset varfor specialiserad vard vill att primérvarden tar
over behandlingsansvaret. Till exempel avancerad
njursvikt, TPN, viss cancerbehandling.

Okat behov att bista specialiserad vird med
omvardnadsatgirder och behandlingar. Specialiserad
vard ber hemsjukvardens och vardcentralens sjukskoterskor
att vara behjilpliga med insatser som primérvardens lakare
inte har kompetens att hjilpa till med, vid behov.
Specialiserad vard dr ofta svar att na for vigledning.
Exempel dr intravendsa infusioner, likemedelsimplantat,
avancerade omliggningar, skotsel av drén, katetrar, portar
iniblodet, tarmsonder och stomier.

Okat behov att bista specialiserad vird med enklare
vardatgirder som led i specialiserad vards uppféljning.
Till exempel kontroll av blodtryck som kan paverkas av
pagaende behandling. Ibland kravs tata kontroller,
exempelvis manatligen. Ofta oklart ansvar vem som ska
rapportera in till specialiserad vard.

Okning av rena administrativa uppgifter bestillda av
specialiserad vard. Exempel: Patienter som bedémts inom
specialiserad vard och fatt besked att de kan hora av sig igen
vid behov inom ett &r ombeds Anda kontakta vardcentralen
for ny remiss, vilket involverar flera personalgrupper.

Patient-

sikerhets-

risk
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. Okade Patient-
Okad Kompetens- v
sikerhets-

. ovriga .
1tid h
personalti Ojning risk

kostnader

Okning av omhiindertagande av vuxna patienter med
psyKkiatrisk sjukdom. Primérvarden far skota fler patienter
med varierande grad av psykiatriska besvér. Svarigheter da
remisser inte accepteras, langa viantetider foreligger och
vissa svarare tillstand remitteras till vardcentralen.
Patienten férvantas skotas av primarvarden i vintan pa
utredning och behandling inom psykiatrin, trots att
remissen godkants och patienten bedomts tillhora
specialiserad vard. Oklart ansvar for patienter med flera
psykiatriska diagnoser da vissa faller inom ramen for
specialiserad vard och andra inom primérvard. Patienten
bollas mellan vardnivaer. Psykiatrin remitterar ut till
priméirvarden i stéllet for att avsluta patienten nér de inte
har mer att erbjuda.

Okning av barn med psykiatriska tillstind i
primirvarden. Pa grund av langa kéer till BUP och Forsta
linjen far barn inte den hjilp de behover. I primérvarden
saknas kompetens och erfarenhet att ta hand om barn med
psykiatriska tillstand sasom stressreaktioner, angest och
utatagerande beteende. Specialiserad var vill remittera ut
barn som utretts inom BUP och endast far behandling med
somnlidkemedel, i primirvarden saknas dock kompetens att
omhéinderta denna grupp, patienter kommer i klam.

Psykiatrin remitterar till primirvarden for att anvinda
psykoterapiresurser inom vardval psykoterapi.
Specialiserad vard (som har patientansvaret for en viss
patient) vill gdrna anvinda sig av vardval psykoterapi som
tillhor primirvarden. Motiveringen dr ofta att just den
terapiformen inte erbjuds inom specialiserad vard. Detta
medfGr att en begrinsad primérvardsresurs felanvinds och
inte ricker till primérvardens patienter.

Okad forfragan om att bista specialiserad vird vid
cancer. Med exempelvis uppféljande kontroller av tumaorer
eller premaligna fordndringar inklusive utredning och
kontroller av individer med forho6jd risk for cancer.

Specialiserad vard remitterar ut patienter innan de ér
fardigbehandlade. Exempelvis nir specialiserad vard sétter
in ett ldkemedel och remitterar patienten utan att ha
utvirderat effekten. Eller nér en patient har varitinom
specialiserad vard dir uppf6ljning ska fortsétta inom
specialiserad vard men man begér att primérvarden ska
exempelvis bevaka unders6kningen samt aterinsitta
temporirt utsatt likemedel.
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Okade
ovriga
kostnader

Okad
personaltid

Kompetens-
h6jning

Primirvarden forvintas ringa konsulter istéllet for att
skicka remisser. Det blir allt svarare att fa bedomningar
och uppféljningar inom specialiserad vard. Priméirvarden
forviantas skota patienterna via konsulter. Vilket tar mycket
tid i ansprak och riskerar att bli patientosikert.

Otydligt ansvar for uppfoljning och omhindertagande
av patient vid langa vintetider till operation. Patient som
bedémts vara i behov av behandling inom specialiserad vard
ska skotas dir. Ofta hanvisas patienterna till primirvarden
for olika insatser som likemedelsforskrivning,
intygsskrivande och rehabiliterande insatser trots att
ansvaret ligger hos specialiserad vard.

Okat behov av att skriva intyg till patienter som tillh6r
vuxenhabiliteringen. Da det saknas ldkare inom
vuxenhabiliteringen hinvisas dessa patienter till
primérvardens likare for intygsskrivande. Det kriaver
mycket tid i ansprak att samla underlag fran flera olika
instanser for att skriva ett intyg av ldkare som saknar
specifik kompetens. Patientgruppen okar da fler
diagnostiseras med neuropsykiatriska funktionshinder och
fler med flerfunktionshinder lever lingre.

Okade krav fran Forsikringskassan och
Arbetsformedlingen avseende utredning och underlag
for sjukskrivningar for mer svirbedomda tillstind. Har
omfattas exempelvis diagnoser som utmattningssyndrom,
angest, depression i yrken med hoga
kognitiva/intellektuella/sociala krav. Andrade
sjukforsikringsregler medfor ytterligare 6kad belastning.

Patient-

sikerhets-

risk

Okad forfragan om kardiovaskuliir riskvirdering av
patienter med kronisk sjukdom eller specifik
behandling. Onskan om att priméiirvirden gor en
standardiserad somatisk utredning och riskvardering for
stora patientgrupper med en kronisk sjukdom eller
behandling som kan medfora 6kad risk. Primérvarden har
inte uppdrag att screena individer och bedémningen av
kardiovaskulira risker ar ofta otydlig vid dessa tillstand.

Onskemal om utredning infér narkos och
operationsplanering inom specialiserad vard.
Specialiserad vard ansvarar for bedomning om en patient
kan genomga en viss behandling. Okade énskemal fran
specialiserad vard om utredning av patienter med en eller
flera allvarliga systemsjukdomar infor operation eller
tandvard i narkos. Primarvarden saknar kompetens kring
risker vid narkos samt paverkan av olika ingrepp.
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Okade Patient-

.. Kompetens- .

ovriga héinin sikerhets-
kostnader jning risk

Okad
personaltid

Bista kommunal primirvard med rehabiliterande
insatser och utredningar. Patient som inte kan ta sig till
vardcentral bor fa insatser via hemsjukvarden (ordinért och
sérskilt boende). Istéllet efterfragas att vardcentralens
personal gor hembesok for exempelvis utredning av kognitiv
svikt eller rehabilitering efter operation.

Bista specialiserad vird med rehabiliterande insatser.
Specialiserad vard som rehabiliterar patienten énskar
kompletterande likvardig behandling pa vardcentralen.
Exempelvis 1gang i veckan hos ortopedisk mottagning och
samtidig 1-2 ganger i veckan i primérvarden. Vissa privata
aktorer remitterar 6ver hela ansvaret for rehabilitering da

de saknar egen personal.

Vard pa specialistniva dr inte anpassad for vissa for
patienter. Kan gilla att behandling huvudsakligen ges i
grupp och da inte fungerar for patienter som har tolkbehov,
eller att varden ges som kurs digitalt men att patienten inte
behirskar detta sitt att ldra sig. Det innebér att patienten
aterremitteras utan behandling.

Okad administration vid remiss till specialiserad vard.
Specifika kriterieriavtal eller ansvar gor att primirvarden
behover halla reda pa vart remisser ska skickas utifran pa
specifika kriterier. Vid vardval kan dessutom sjukhusets
enhet inte samordna remissen (exempelvis ortoptist i
O6gonsjukvarden som ir ett tilliggsuppdrag). Remisser
skickasiretur for att kompletteras med nagon uppgift, for
att specialistenhet ska kunna samordna remissen.

Okat antal remisser pa patienter med svirare grad av
somatisk sjukdom. Exempelvis uppf6ljning och
rehabilitering efter stroke hos patienter med vildigt stort
rehabiliteringsbehov.
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Diskussion

Primirvardens uppdrag ir att ta hand om stora patientgrupper, s som
vanliga kroniska sjukdomar. Dessa tillstand kan professionen ofta

handligga pa ett patientsikert och kompetent sitt.

For varje 6verskjutning fran specialiserad vard till primarvard, utan att
resurser samtidigt tillfors primérvarden, riskerar tillgingligheten inom

primirvarden att minska.

Néar sma patientgrupper med specifika tillstand flyttas till primérvarden
finns risk for simre vardkvalitet och varje patientmoéte riskerar att ta
langre tid att handlidgga da professionen behover sitta sigin i tillstdndet,

och ofta konsultera specialiserad vard.

Okad personaltid kan dels medféra en 6kad kostnad, dels 6kat
personalbehov. Om behov av 6kad personal inte kan tickas, riskerar
personalbristen ocksa att medfora minskad tillganglighet f6r andra

patientgrupper.

Manga 6verskjutningar som beskrivs i tabellerna berér ofta olika
yrkesgrupper dir paverkansgraden kan variera mellan yrkesgrupperna.
Behandling eller uppf6ljning av ett tillstind kan innefatta likare,

sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut och kurator eller psykolog.

Paverkansgraden kan ocksa variera beroende p4 om varden ges i regional
eller kommunal priméirvard. Ett exempel ar att ett utokat
vaccinationsuppdrag kan paverka s vil regional som kommunal

priméarvard.

LPR:srapport var-tas-patienter-med-vanliga-kroniska-sjukdomar-om-

hand-i-skane.pdf beskriver att forandrad demografi och fler individer med

kroniska sjukdomar som ska f6ljas gor att omfattningen av priméarvardens

uppdrag 6kar. Nir 6verskjutning dessutom sker parallellt finns risk for

undantriangningseffekter av patientgrupper.
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https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/primarvarden/var-tas-patienter-med-vanliga-kroniska-sjukdomar-om-hand-i-skane.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/primarvarden/var-tas-patienter-med-vanliga-kroniska-sjukdomar-om-hand-i-skane.pdf

Under arbetet med rapporten har det framkommit att det rader en

betydande otydlighetigranssnitt mellan:

e regional och kommunal primérvard

e specialiserad vard och primérvard avseende rehabilitering

e specialiserad vard och priméirvard avseende vardansvar for ett
hilsotillstdnd i forhallande till utférande av specifika uppgifter.
Vardansvaret blir otydligt nar specialiserad vard ansvarar for patienten

men primérvarden ska vara behjilplig med specifika atgirder.

Detta behover belysas ytterligare, men ryms inte inom omfattningen av

denna rapport.
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