
Webbinarium: 

PrimärvårdsKvalitet och 
prioriteringar i primärvården
14 november 2023



Agenda

13.00-13.05 Välkomna Susanne Steen, Projektledare, PVQ

13.05-13.10 Kort om indikatorerna och PrimärvårdsKvalitet (PVQ) Eva Arvidsson, PVQ

13.10-13.15 Intro om WS och koppling till indikatorer Malin André, PVQ

13.15-13.25 Horisontell prioritering Eva Arvidsson, PVQ

13.25-13.45 Företrädare för vårdförlopp och vårdprogram:
Stroke
Levnadsvanor
Långvarig smärta

Annika Berglund, ordförande NAG Stroke
Lars Jerdén, ordförande NAG Levnadsvanor
Marcelo Rivano Fisher, ordförande NAG 
Långvarig smärta

13.45-14.00 Padlet omgång 1 + Paus

https://padlet.com/primarvardskvalitet/prioriteringar-fr-gor-och-reflektioner-p-det-jag-nyss-h-rt-1b4rmmf7dh7ggbul


Agenda
14.00-14.15 Frågestund

14.15- 15.00 Reflektioner från panelen:
• Petra Vogt, ordförande Primärvårdsrådet
• Caroline Wachtler, NAG Över- eller underdiagnostik och 

behandling
• Magnus Röjvall, Ordförande RPO primärvård Stockholm 

Gotland
• Rebecca Nugent, Fysioterapeuterna
• Jeanette Westman, distriktssköterska, verksamhetschef 

Akademiskt primärvårdscentrum Stockholm
• Magnus Isacsson, ordförande SFAM
• Sören Berg, ordförande RLS-förbundet

15.00-15.15 Frågor och reflektioner från åhörarna (padlet omgång 2)

15.15-15.20 Hur kan arbetet med horisontella prioriteringar i 
primärvården drivas vidare?

Anders Berg,
Socialstyrelsen

15.20-15.30 Hur går vi vidare i PVQ med indikatorerna?

https://padlet.com/primarvardskvalitet/fr-gor-och-reflektioner-omg-ng-2-quhas112z7y6jwlc


Kort om indikatorerna och PVQ



Indikatorområden
Kontinuitet
Samsjuklighet
Prioritering
Levnadsvanor
Rehabilitering
Samverkan
Äldre
Läkemedel
Fast läkare

Artros
Astma
Bensår
Demens
Depression
Ångest
Diabetes
Förmaksflimmer
Hjärtsvikt

KOL
Kranskärlssjukdom
Smärta
Stroke/TIA
Hypertoni
Urininkontinens
Osteoporos
Njursvikt

Infektioner

Patientrapporterade
data

Tvärprofessionell grupp
Evidensbaserade mått
Rimligt och viktigt?
Automatiska uttag

T/S01: Förekomst av diagnos TIA och Stroke

T/S02: Andel patienter som haft TIA och/eller ischemisk stroke 

som behandlas med statiner

T/S03: Andel patienter som haft TIA, ischemisk stroke och/eller 

intracerebral blödning som har varit på återbesök, alla 

professioner / läkare/ sjuksköterska / övriga professioner

T/S04: Andel patienter som haft TIA, ischemisk stroke och/eller 

intracerebral blödning som saknar aktuellt blodtrycksvärde/ 

blodtryck ≥160/100 mmHg/ 141-159 / 91-99/ ≤140/90 mmHg 

T/S05: Förekomst av diagnos stroke

T/S06: Andel patienter som haft stroke som tränat ADLT/S07: 

Andel patienter som haft stroke som fått balansträning

T/S08: Andel patienter som haft stroke som tränat kondition och 

styrka med inriktning på gångförmåga, på vårdcentral

T/S11: Förekomst av diagnos stroke, på rehabenhet

T/S12: Andel patienter som haft stroke som tränat ADL, 

på rehabenhet

T/S13: Andel patienter som haft stroke som fått balansträning, 

på rehabenhet

T/S14: Andel patienter som haft stroke som tränat kondition och 

styrka med inriktning på gångförmåga, på rehabenhet



Indikatorområden
Kontinuitet
Samsjuklighet
Prioritering
Levnadsvanor
Rehabilitering
Samverkan
Äldre
Läkemedel
Fast läkare

Artros
Astma
Bensår
Demens
Depression
Ångest
Diabetes
Förmaksflimmer
Hjärtsvikt

KOL
Kranskärlssjukdom
Smärta
Stroke/TIA
Hypertoni
Urininkontinens
Osteoporos
Njursvikt

Infektioner

Patientrapporterade
data

Syfte: Inspiration till dialog och förbättring
• Individuella patienter
• Struktur/ process

Tvärprofessionell grupp
Evidensbaserade mått
Rimligt och viktigt?
Automatiska uttag

Medrave eller
annat system

Data tas ut direkt ut journalen: 
Datum, diagnoskoder, kontakttyp, profession, 
sökord, KVÅ-koder, läkemedel, labvärden

PrimärvårdsKvalitets
detaljspecifikation av 

indikator



Vårdcentral

• Aggregerad data 
för jämförelse

• Individdata

• Vårdpersonal, chef

Visningsytor

Region

• Aggregerad data 
på VC-nivå

• Vårdval, Ägare, 
FoU, Strama,  
Läkemedelsenhet

Nationellt (VIS)

• Aggregerad data 
på regionnivå

• Publikt

Eget

eller 

Medrave

Vården i 

Siffror



PrimärvårdsKvalitet (PVQ) och visningsytor

PrimärvårdsKvalitet

Nationella indikatorer för kvalitetsarbete i PV, 
(Primärvårdens ”kvalitetsregister”)

Måtten tas fram av nationell grupp som utses 
av professionsföreningarna

Seminarier, inspiration, dialog med användare

Hela Sverige

Medrave

Verktyg för datauttag och visning av 
PrimärvårdsKvalitets indikatorer

Även andra rapporter och data

Andra verktyg
för datauttag och visning av 

PrimärvårdsKvalitets 
indikatorer

 



Bakgrund till webbinariet

Alla vårdförlopp, vårdprogram, vårdriktlinjer

  De flesta berör primärvården

    Mycket att läsa, lära, hitta i, ta in…

 Utrymme att göra allt? Vad ska vi ta fram 
indikatorer för?



Vårdförloppen

Läst och skrivit remissvar

Samarbetat runt uppföljningsmått

Nya områden: Osteoporos, njursvikt, långvarig smärta

Reviderat och kompletterat:  Artros, hjärtsvikt, 

depression, KOL, levnadsvanor



Stroke



Östrgötlland
• [object File]

TIA/Stroke 

Östergötland oktober 2023



Vårdförlopp:
Årlig kontroll, 
checklista,
multidisciplinärt team

• Uppföljning av 
strokekompetent läkare med 
återbesök minst årligen 

• Inför uppföljningsbesök: 
Använd ett validerat 
instrument, exempelvis Post-
stroke checklistan (PSC) 

• Uppföljning med tillgång till 
ett multidisciplinärt team 
med särskild kompetens inom 
stroke är viktigt

Stroke

• Återbesök läkare
• Uppföljning av flera kroniska 

sjukdomar samtidigt (blodtryck, 
hjärta, blodfetter - ofta mer)

• Personcentrerad konsultation: 
Samtal, undersökning, prover, 
gemensamt beslut 
om behandling

• Ev hänvisning vidare kontakt 
(sjuksköterska, fysioterapeut m fl)

Nuvarande rutin



Men

• Hur ska verksamheten 

klara alltihop? Vad kan 

stå tillbaka?

• Ska vi ta fram indikatorer 

för alla vårdförlopp?

• Ska vi prioritera vissa 

områden?

Så väldigt bra



Horisontell prioritering



• Uppdrag från Partnerskapet för kunskapsstyrningen

• Deltagare i expertgruppen: Prioriteringscentrum, 
Socialstyrelsen, Folkhälsomyndigheten, SBU, TLV, NT-rådet, 
Nationell kunskapsstyrningsstruktur, SKR, Regioner 
(Skåne, VGR, Västerbotten)

• Referensgrupper med professioner, patienter/ äldre, 
politiker, Smer, PrioC (politiker)

• Rapport hösten 2023

Modell för horisontell prioritering
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Vertikal och horisontell prioritering
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Det är kostnadseffektivt att

• Leta efter tidiga tecken på sjukdom/ försämring hos alla med A

• Behandla alla med B på ett visst sätt

• Följa upp alla med C med definierade kontroller enligt ett visst schema

• Ge alla med D rehabilitering enligt ett särskilt program

Kostnadseffektivt – och sen då?

• Inom nuvarande verksamhet genom
• Utmönstring?

• Effektivisering?

• Samverkan?

• Besparing på sikt?

Om inte - 

Varifrån ska vi ta tiden/pengarna till detta?

Ofta ambitionsökning - bättre för patienterna!



Tidsresurser 
(vårdpersonal, infrastruktur)



Undanträngning eller Prioritering?



Hur kan vi få "verkstad"?
Införa det nya (bra) ordnat i stället för undanträngning?
Hur kan vi skapa en rättvis och jämlik vård enligt etiska principer? 

Speciellt viktigt att fundera över i primärvård som berörs av 
väldigt många nya vårdförlopp, -riktlinjer och -program

Horisontell prioritering –

Väga olika patientgruppers behov mot varandra 



Etiska plattformen och HSL
• Människovärdesprincipen

• Behovs- och solidaritetsprincipen

• Kostnadseffektivitetsprincipen

Nationella modellen
• Svårighetsgrad

• Patientnytta och resursåtgång 
(eller kostnadseffektivitet)

Modellen, prioriteringsgrunder

Etiska 

dimensioner 

(”ideal 

prioritering”)

Behov



Etiska plattformen och HSL
• Människovärdesprincipen

• Behovs- och solidaritetsprincipen

• Kostnadseffektivitetsprincipen

Nationella modellen
• Svårighetsgrad

• Patientnytta och resursåtgång 
(eller kostnadseffektivitet)

Modellen, prioriteringsgrunder

Genomförbarhetsdimensioner  
(”praktisk prioritering”) 

Resursåtgång och resurstyp
• Finansiella resurser
• Tidsresurser (vårdpersonal, infrastruktur)

Ransonering (”prioritera bort”)? 
Men först:
• Effektivisering?
• Samverkan?
• Utmönstring?

Implementeringsresurser och tidsperspektiv

Etiska 

dimensioner 

(”ideal 

prioritering”)



Nationella beslut/rekommendationer

Frågeställning: Acceptabel 
olikhet/ojämlikhet mellan 
regioner?

Nationella 
beslut/ 
rekommen-
dationer
påverkar 
regionala 
prioriteringar

Regionala 
förutsättningar 
påverkar 
prioritering av 
nationella 
beslut/ 
rekommen-
dationer

Regionala förutsättningar

2. Horisontell prioritering av 
riktlinjer (innehåll i riktlinjer) 
sinsemellan utifrån etiska 
dimensioner

4. Ny nationell 
bedömning, ev 
revision

5. Implementering 
i regionerna

3. Remiss till regioner 
där ”genomförbarhets-
dimensioner ”
inkluderas 

Horisontell prioritering 
i relation till 
regionernas 
existerande 
verksamhet för att 
kunna införa dem (eller 
ta ställning till 
införande) 

1. Prioritering av 
vilka patient-
grupper som bäst 
behöver riktlinjer

Avgränsning för 
modellen: Nya 
nationella vårdförlopp 
-riktlinjer, -program



Undanträngning eller Prioritering?



Företrädare för vårdförlopp och 
vårdprogram:

• Annika Berglund, ordförande NAG Stroke

• Lars Jerdén, ordförande NAG Levnadsvanor

• Marcelo Rivano Fisher, ordförande NAG Långvarig smärta



Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Stroke på 
5 minuter

Primärvårdskvalitet

Annika Berglund, ordförande NAG Stroke, annika.berglund@regionstockholm.se
Åsa Rejnö, processledare NAG Stroke, asa.rejno@skaraborgsinstitutet.se

mailto:annika.berglund@regionstockholm.se


Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Stroke

Av dem som drabbas av stroke har:

63 % högt blodtryck

28 % förmaksflimmer

23 % diabetes

13 % är rökare

Riksstroke årsrapport 2022

25 000 stroke/år 

10 000 TIA/år

80 % är förstagångsinsjuknande

75 år snittålder (73 män, 77 kvinnor)

Vårdtid, akut och rehab: 6-7 dagar



Vårdförlopp stroke och TIA 

Behov efter slutenvård

• Säker vårdövergång från slutenvård i akut skede

• Fast vårdkontakt och fast läkarkontakt

• Rehabilitering, fortsatt och återkommande

• Fortsatt planering enligt Patientkontrakt

• Strukturerad strokeuppföljning i livslångt perspektiv av bl.a. 

o sekundärprofylax

o rehabiliteringsbehov

o hälsa, mående, funktionsförmåga, symtom

o stöd i ny livssituation

o levnadsvanor

o intyg, recept, sjukskrivningar 

Tidiga insatser Utskrivning
Fortsatt 

rehabilitering
Strukturerad 
uppföljning

Teaminsats



Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Varför Strukturerad strokeuppföljning?

Hur allvarligt är tillståndet? 

Tillståndet har en måttlig till stor sammanvägd svårighetsgrad eftersom det kan 
innebära en måttlig till stor påverkan på livskvalitet och en måttlig påverkan på 
livslängd. 

Vilken effekt har åtgärden? 

• minskad risk för att återinsjukna i stroke, annan hjärtkärlhändelse eller död 

• ökat fysiskt och psykiskt välmående och livskvalitet 

• ökade förutsättningar för adekvata individanpassade åtgärder i det långa perspektivet.



Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer

Strukturerad uppföljning i öppenvård – Prioritet 2

Uppföljning bör ske inom 1-3 månader efter TIA och 3-6 månader efter stroke, 
därefter fortsatt, årligen eller efter behov. 

Åtgärden förutsätter tillgång till ett multidisciplinärt team med strokekompentens

Nationella riktlinjer för vård vid stroke – Rekommendationer med tillhörande kunskapsunderlag 
(socialstyrelsen.se)

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2020-1-6545-kunskapsunderlag-2020.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2020-1-6545-kunskapsunderlag-2020.pdf


Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård
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Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Stöd för uppföljning -Post-stroke checklista



Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Kvalitetsuppföljning

För strukturerad uppföljning efter stroke/TIA finns en

KVÅ kod AW 001. 

Primärvårdskvalitets indikatorer för stroke.



Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård
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Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Tack!



Vårdprogram ohälsosamma levnadsvanor

Lars Jerdén

Ordförande Nationell arbetsgrupp levnadsvanor

Allmänläkare Jakobsgårdarnas vårdcentral, Borlänge

Docent, Högskolan Dalarna

Primärvårdskvalitet
2023-11-14



Minst 30 % av sjukdomsbördan i 

Sverige beror på fyra levnadsvanor

   Sjukdomsbörda: ”funktionsnedsättningsjusterade 

levnadsår” (DALY) = förtida död + 

sjukdomar/funktionshinder som minskar livskvaliteten

Källa: Socialstyrelsen

36



     Det personcentrerade samtalet

”Rådgivande”: 

 
• Riskbruk alkohol

• Fysisk inaktivitet 

• Ohälsosamma matvanor

• Rökning  



     Det personcentrerade samtalet

”Kvalificerat rådgivande”: 

• Ohälsosamma matvanor

• Rökning



     Det personcentrerade samtalet

”Rådgivande”:           3 – 30 minuter

”Kvalificerat rådgivande”:    30 – 40 minuter,       

ofta 3 – 4 gånger

Dessutom uppföljning i någon form



Över 7 miljoner samtal om levnadsvanor i 

primärvården (befolkningsundersökning)

Socialstyrelsen. Så här vill patienter berätta för sjukvården om sina levnadsvanor.

Resultat av en befolkningsundersökning 2016

Patienter med kronisk sjukdom 

(journalgranskning):

81% när de söker för sjukdomen

     36% när de kommer för något annat

Linda Sjörs. Samtalar vi lika ofta om levnadsvanor vid konsultationer med språktolk, 

som vi gör utan? Vetenskapligt ST arbete 2023



     
Hälsoekonomerna om levnadsvanor:

Alla metoder som har 
effekt har låg kostnad,
har alltså hög 
kostnadseffektivitet

Socialstyrelsen. Nationella
Riktlinjer levnadsvanor 2018

  



     
Hälsoekonomerna om levnadsvanor:

Öka insatserna med 1,7 miljarder/år

Dalarna:

47 miljoner/år

Budget hälso- och sjukvård inkl 
tandvård:

9 296 miljoner/år

Socialstyrelsen. Nationella
Riktlinjer levnadsvanor 2018

  



     
Arbete med levnadsvanor:

• Evidensbaserat

• Hög kostnadseffektivitet

• Förhållandevis kort tidsåtgång, fr.a för 
det rådgivande samtalet

• Vi gör det redan, men behöver bli lite 
bättre, fr.a vid ohälsosamma 
matvanor  

¨



Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård
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Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Personcentrerat och sammanhållet 
vårdförlopp

Smärta- långvarig hos vuxna
Utmaningar och möjligheter

231114

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård



Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Utmaningar och möjligheter

Studier visar att befintliga vårdförlopp och riktlinjer baseras på tillgänglig 
evidens men följsamhet inom vården är dålig

Praxis gäller
Förhandlingar och undvikande av konflikter 
Tidsbrist 
Stor mängd av riktlinjer för alla sjukdomar 

BMC Musculoskeletal Disorders,2016Clin J Pain   Volume 32, Number 9, September 2016



Nationellt system
för kunskapsstyrning
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Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Utmaningar och möjligheter

Indikatorer
Lokala förutsättningar
Ekonomi

Implementering: Enstaka aktiva eller passiva insatser

Evidens: Kontinuerliga och intensiva insatser

Implementeringsinsatser kostar, kräver tid och innebär förändringar

BMC Musculoskeletal Disorders,2016Clin J Pain   Volume 32, Number 9, September 2016
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Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Nulägesbeskrivning ur ett patientperspektiv

2) Osammanhängande och 
återkommande icke-värdeskapande 
besök 
3) Otillräcklig kunskap hos vårdpersonal 
och patienter

4) Bristande stöd i att återgå till en tillvaro 
med god hantering av både smärta och 
dess konsekvenser

1) Bristande kontinuitet och trygghet

Utmaningar

Vårdförlopp: Långvarig smärta hos vuxna

Patienter och professionen är 

ofta missnöjda med vård 

mötena 
Nationell kartläggning i rapport Uppdrag Smärta, 2016 
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Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Tidiga insatser
Rätt åtgärd
Undvika icke-värdeskapande kontakter
Dialog mellan enheterna, mellan vårdnivåer, med patienten



Nationellt system
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för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Vad kommer att följas upp (urval)

Resultatmått Processmått

Datakällor: Resultatmått, gäller enbart multimodal rehabilitering, Nationellt Register över Smärtrehabilitering (NRS)

Processmått, KVÅ kod upprättad rehabiliteringsplan

• Andel patienter med diagnos långvarig smärta och 
genomgången multimodal smärtrehabilitering (MMR) 
som skattar sin hälsa enligt EQ VAS högre vid 
ettårsuppföljningen än vid första mätning

• Andel patienter med diagnos långvarig smärta och 
genomgången multimodal smärtrehabilitering (MMR) 
som skattar depression enligt The Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS) lägre efter MMR

• Andel patienter med diagnos långvarig smärta och 
genomgången multimodal smärtrehabilitering (MMR) 
som utövar fysisk träning

• Andel patienter med diagnos långvarig smärta som 
har fått en rehabiliteringsplan upprättad inom en 
månad efter diagnos

• Andel patienter med diagnos långvarig smärta som 
en månad efter diagnos har en fast vårdkontakt i 
primärvården

Långvarig smärta hos 
vuxna
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Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Personcentrerat och sammanhållet vårdförlopp för långvarig smärta 
hos vuxna

De viktigaste målen är:

• ökad livskvalitet

• ökad kontinuitet och trygghet för patienter 
under och mellan vårdkontakter 

• ökad andel patienter som tidigt kan hantera sin 
smärta utan ytterligare vårdåtgärder

• ökad samverkan inom och mellan vårdnivåer

• ökad kunskap hos vårdpersonal och patienter 
inom området, som baseras på evidens och 
beprövad erfarenhet 

• minskade kostnader för individen, hälso- och 
sjukvården och samhället.

Övergripande åtgärder som ingår: 

• Klinisk utredning/bedömning med smärtanalys

• Biopsykosocial utredning/bedömning och dialog med 
patienten

• Upprättande/revidering av rehabiliteringsplan

• Unimodala, intermediära eller multidisciplinära 
insatser 

• Fokus på läkemedelsbehandling, patientutbildning, 
fysisk träning, psykiskt mående, utförande av dagliga 
aktiviteter, sömnhygien, levnadsvanor och 
arbetsinriktade insatser

• Uppföljning och dialog mellan behandlare och patient.

Vårdförloppet omfattar åtgärder från vårdkontakt för smärta i minst tre månader eller vid risk för långvarig 
smärta tills patienten kan hantera sin situation utan ytterligare tillkommande vårdåtgärder. Vårdförloppet 
avslutas även om patienten avstår från deltagande i evidensbaserade behandlingsinsatser eller inte bedöms kunna 
tillgodogöra sig åtgärder enligt vårdförloppet. 

SAMMANFATTNING



Utmaningar och möjligheter
Fokus:
Göra rätt inte göra mer (i längden mindre)
Smärtanalys från början, kunskap och praktik
Biopsykosocial perspektiv, kunskap och praktik
Rehabiliteringsplan (vem gör vad, hur och när ska vara gjort och följas upp)
Fast vårdkontakt
Dialog inför och efter åtgärder inom specialiserad vård

ATT FÖRÄNDRA TAR TID OCH RESURSER!!!!

BEHÖVS JUST DENNA FÖRÄNDRING????



Padlet och paus

• https://padlet.com/primarvardskvalitet/prioriteringar-fr-gor-och-
reflektioner-p-det-jag-nyss-h-rt-1b4rmmf7dh7ggbul

https://padlet.com/primarvardskvalitet/prioriteringar-fr-gor-och-reflektioner-p-det-jag-nyss-h-rt-1b4rmmf7dh7ggbul
https://padlet.com/primarvardskvalitet/prioriteringar-fr-gor-och-reflektioner-p-det-jag-nyss-h-rt-1b4rmmf7dh7ggbul


Reflektioner från panelen

• Petra Vogt, ordförande Nationellla primärvårdsrådet

• Caroline Wachtler, Nationell arbetsgrupp, Över- eller underdiagnostik och behandling

• Magnus Röjvall, Ordförande RPO primärvård Sthlm Gotland

• Rebecca Nugent, Fysioterapeuterna

• Jeanette Westman, distriktssköterska, verksamhetschef Akademiskt primärvårdscentrum 
Stockholm

• Magnus Isacsson, ordförande SFAM

• Sören Berg, ordförande RLS-förbundet



Publicerade personcentrerade sammanhållna vårdförlopp (PSV) 

– ett primärvårdsperspektiv

Nationell arbetsgrupp Över- och underdiagnostik och behandling  

Tillsatt av och hör under Nationella Primärvårdsrådet

▪ Catharina Gustavsson
Leg. fysioterapeut, docent
Centrum för klinisk forskning Dalarna – Uppsala Universitet, 
Region Dalarna; Institutionen för Hälsa och Välfärd, Högskolan 
Dalarna; Institutionen för folkhälso- och vårdvetenskap, 
Uppsala Universitet.

▪ Minna Johansson
Direktör, Specialist i allmänmedicin, Med.Dr.
Global Center for Sustainable Healthcare; Cochrane 
Sustainable Healthcare; FoUU centrum Fyrbodal; Avd. för 
samhällsmedicin och folkhälsa, Institutionen för medicin, 
Sahlgrenska akademin, Göteborgs Universitet; Närhälsan 
Herrestad vårdcentral

▪ Hálfdán Pétursson (ordförande)
Specialist i allmänmedicin, Med.Dr.
Omtanken vårdcentral Kållered; Islands Universitet, Reykjavik

▪ Caroline Wachtler
Specialist i allmänmedicin, Med.Dr., lektor
Lijleholmens vårdcentral; Akademisk primärvårdcentrum 
Region Stockholm; Avd. för allmänmedicin och primärvård, 
Institutionen för neurobiologi, vårdvetenskap och samhälle, 
Karolinska Institutet
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Alla publicerade PSV granskades med hjälp av kunskapsstödets 
innehåll. 

Behov av 
kunskapsstödet?

Ökad uppmärksamhet 
på området? 

Systematiska 
svagheter?

Målet: höja PSV:ernas kvalitet och att förbättra förutsättningarna för 
klinisk praxis med minskad risk för icke önskvärda konsekvenser. 

Kunskapsstöd för att synliggöra faktorer som ökar risk för över-
/underdiagnostik och behandling



Kunskapsstödet för 

över/underdiagnostik:

Bedömningsmall

Konsekvensbeskrivning Finns konsekvensbeskrivning?

Övervägt relevans för PV Tydligt övervägning av PV relevans? Hänsyn tagit till prevalens, svårighetsgrad och 

samsjuklighet?

Prevalens i PV Prevalens och/eller incidens i primärvården/populationen? Förekomsten av 

symptom som kan leda till att patienter inkluderas i vårdförloppet?

Svårighetsgrad i PV Skillnad på svårighetsgrad  primärvård jämfört med sekundärvård?2

Samsjuklighet Diskussion samsjuklighet och vanliga samtidiga diagnoser? Uppskattas hur vanligt 

det är?

Värderat balans nytta:skada Diskussion nytta/skada? Hänsyn till negativa psykosociala effekter, överdiagnostik, 

överbehandling, undanträngningseffekter och resursbehov?

Psykosociala effekter Diskuteras och uppskattas hur vanligt förekommande negativa psykosociala 

effekter är som följd av diagnos, undersökningar och behandling för tillståndet i 

fråga?

Överdiagnostik Risk för överdiagnostik? Metoder för att minska risken?

Överbehandling Risk för överbehandling? Metoder för att minska risken?

Undanträngnings-effekter Risken för undanträngningseffekter? Omfånget?

HR kostnader Uppskattning av de humana resurser?

Finansiella kostnader Uppskattning av de finansiella kostnader?

Jämlik vård Risk för bortpioritering och sämre vård till vissa grupper? Identifikation av 

ojämlikheter? Finns det Förslag på hur ojämlikheter kan motverkas?
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Resultat: PSV granskning
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1 ja delvis ja ja nej ja nej nej delvis nej delvis delvis

2 delvis delvis nej delvis delvis ja nej delvis nej nej delvis delvis

3 ja delvis ja nej nej nej ja ja nej delvis nej nej

4 nej delvis delvis ja nej nej nej nej nej nej nej nej

5 delvis delvis ja nej nej delvis nej nej nej nej nej nej

6 ja delvis ja delvis delvis nej ja delvis nej delvis delvis nej

7 ja delvis ja ja ja ja nej nej nej nej nej delvis

8 delvis delvis delvis ja nej nej nej nej nej nej nej nej

9 nej delvis nej nej nej nej delvis nej nej nej nej delvis

10 nej delvis nej nej nej nej nej nej nej nej nej delvis

11 ja delvis ja ja nej ja nej nej nej nej nej ja

12 nej delvis nej ja nej nej nej nej nej nej nej nej

13 nej delvis nej nej nej nej nej nej nej nej nej nej

14 nej delvis nej nej nej nej nej nej nej nej nej nej

15 delvis delvis ja nej nej nej nej nej nej nej nej nej

16 delvis delvis ja delvis nej nej nej nej nej nej nej nej



Resultat: PSV granskning med och utan konsekvensbeskrivning
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Utan konsekvensbeskrivning

1 ja delvis ja ja nej ja nej nej delvis nej delvis delvis

2 delvis delvis nej delvis delvis ja nej delvis nej nej delvis delvis

3 ja delvis ja nej nej nej ja ja nej delvis nej nej

4 nej delvis delvis ja nej nej nej nej nej nej nej nej

7 ja delvis ja ja ja ja nej nej nej nej nej delvis

8 delvis delvis delvis ja nej nej nej nej nej nej nej nej

11 ja delvis ja ja nej ja nej nej nej nej nej ja

12 nej delvis nej ja nej nej nej nej nej nej nej nej

14 nej delvis nej nej nej nej nej nej nej nej nej nej

15 delvis delvis ja nej nej nej nej nej nej nej nej nej

Med konsekvensbeskrivning

1 ja delvis ja ja nej ja nej nej delvis delvis delvis delvis

2 delvis delvis nej delvis delvis ja ja delvis delvis delvis delvis delvis

3 ja delvis ja delvis ja nej ja ja nej ja delvis delvis

4 nej delvis delvis ja delvis nej ja ja nej delvis delvis delvis

7 ja delvis ja ja ja ja ja nej delvis delvis delvis delvis

8 delvis delvis delvis ja delvis nej delvis nej nej nej delvis delvis

11 ja delvis ja ja ja ja ja delvis delvis delvis ja ja

12 nej delvis nej ja nej nej delvis delvis nej delvis delvis nej

14 nej delvis nej nej nej nej delvis delvis delvis nej ja ja

15 delvis delvis ja nej nej nej nej nej delvis delvis delvis delvis



Frågor och reflektioner

• https://padlet.com/primarvardskvalitet/fr-gor-och-reflektioner-
omg-ng-2-quhas112z7y6jwlc

https://padlet.com/primarvardskvalitet/fr-gor-och-reflektioner-omg-ng-2-quhas112z7y6jwlc
https://padlet.com/primarvardskvalitet/fr-gor-och-reflektioner-omg-ng-2-quhas112z7y6jwlc


Hur kan arbetet med horisontella prioriteringar 
i primärvården drivas vidare?

Anders Berg, Socialstyrelsen



Tack!
primarvardskvalitet@skr.se

www.skr.se/primarvardskvalitet

mailto:primarvardskvalitet@skr.se
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