
Från spets 
till generalism och teamarbete



Från spets 
till generalism och teamarbete

- en förutsättning för 
horisontella prioriteringar



Från spets 
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● VC Bagaregatan

● Bakgrunden till behovet horisontell prioriteringar

● Hur löser vi det i praktiken?

● Diskussion



VC Bagaregatan Nyköping

● Evelina Nyqvist Varga 

 Sjuksköterska

● Stina Schell 

  Spec. allmänmedicin

  Ordf SFAM Sörmland

● Staffan Ahlkvist   

 Spec. allmänmedicin  
Verksamhetschef

staffan.ahlkvist@regionsormland.se 

mailto:staffan.ahlkvist@regionsormland.se


Bagaregatan i siffor

● Ca 13400 listade invånare

● Ca 55 anställda

● Omsättning 62 Mkr

● Geografi

● Demografi CNI

●  ACG-vikt 2,49

˗ Snitt Sörmland 2,43





Continuity in general practice as predictor of mortality, acute hospitalisation, and use of out-of-hours care: a registry-based observational study in 

Norway | British Journal of General Practice (bjgp.org)

Färre akutbesök

Färre sjukhusinläggningar

Minskad dödlighet

https://bjgp.org/content/72/715/e84
https://bjgp.org/content/72/715/e84






Hur jobbar vi i teamet praktiskt?

● Ärenden kommer in i TeleQ, 
vår digitala ingång, från Prator 
(kommunen), ambulans (alltför 
sällan) samt ibland inremisser, 
samt från jour och SSK mott

● Möte 1h 2 ggr/v med läkare, 
ssk och sekr 

● Alla subakuta ärenden dras 
och vi enas om en prioritering 
och plan som dokumenteras 
kort. 

● Ca 20-30 ärenden x2/vecka

● 1 gång i veckan ansluter 
fysioterapeut och psykolog för 
gemensamma ärenden ( ca 15 min)

● Fokuspatienter kan diskuteras 
fortlöpande vid behov av utvärdering 
av hjälpstrategi

● Ronden tar 30-40 min, tid finns 
sedan för genomgång av svårare 
ärenden, avstämning 
demensutredning, fokuspatienter



Epidemiology of multimorbidity and implications for health care, research, and 

medical education: a cross-sectional study (sciencedirectassets.com) 
Karen Barnett, Stewart W Mercer, Michael Norbury, Graham Watt, Sally Wyke, Bruce Guthrie

Lancet 2012



Utmaning med ”stuprör”



Silo-medicine

HT

Expertgrupper
& ‘task forces’ 

Patient-
organisationer

Industri -
sponsorer

Kliniska 
riktlinjer

Goda intentioner!

Smalt perspektiv 

Ingen hänsyn till resurser 
eller effekter på 
primärvård

En stor majoritet av 
patienterna i de breda 
folksjd behandlas i PV

Current European guidelines for management of arterial hypertension: Are they adequate for use in 
primary care? Modelling study based on the Norwegian HUNT 2 population
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Horisontella prioriteringar

Personkontinuitet

Kännedom om personen

Vad är viktigt just nu?
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Personlig kontinuitet för alla professioner

Samarbete interprofessionellt

Förståelse för befintliga resurser

I samråd med individen och utifrån dennes behov
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Samarbete: Patient – 

Sjukhusvård – PV – Kommun



Personkontinuitet till läkare
● Numera okontroversiellt och centralt att driva vidare

●Viktigt också för sjuksköterskor/psykologer/fysioterapeuter!



Potentiella spetsfunktioner i PV 

● Diabetessjuksköterska

● Astma/KOL sjuksköterska

● Hjärtsviktssjuksköterska

● Äldresjuksköterska

● Livsstilssjuksköterska

● Njurpreventionssköterska

● Psykiskohälsasjuksköterska

● Demenssjuksköterska

● Samordningssjuksköterska

● Inkontinenssjuksköterska



Eller en Teamsjuksköterska 



SSK helhetsbesök kroniker

Obs work in progress



Att arbeta som teamsköterska

Fördelar

▪ God kännedom om hela 

patienten

▪ Fördjupad relation

▪ Kontinuitet – trygghet för 

både mig och patienten

▪ Utvecklande

▪ Givande samarbeten

Utmaningar

▪ Nya arbetsuppgifter

▪ Kunskapskrävande

▪ Utmanande vårdrelationer



Birgitta 76 år hur fungerar teamet?

● DM typ 2

● Kognitiv svikt, minnesutredning 2022 

● Hypertoni

● HFmRF

● Genomgången Brca samt 

blåscancer. Går på kontroller

● Knäprotes 2021, haltar fortfarande

● Osteoporos ( pga Letrozol beh)

● Återkommande episoder av 

depressivitet/nedstämdhet/ sorg 

sedan maken Axels bortgång i början 

av pandemin

● Lindrig inkontinens



Generalism i alla grupper

● Fördelar
˗ Bättre kompetens på bredden 

kring folksjukdomarna. Viktigt i 
TeleQ!

˗ Trygghet i den egna 
professionella kompetensen

 kring att bedöma vad som är 
viktigt för individen

˗ Vana att söka hjälp när man står 
inför svåra problem

˗ Tryggt för patienten, tar mindre 
tid för patienten och vården

● Risker

˗ Det saknas fortbildning med 
generalistinriktning för 
sjuksköterskor

˗ Stöd och riktlinjer är inte 
upplagda för att stödja 
multimorbiditet och generalism

˗ Försämring av utfall kopplat till 
specifika diagnoser?



Kvalitetsuppföljning



Horisontella prioriteringar PV



Diskussion! 
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