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Personcentrerad, god och nära vård



Digital Ortopedkonsult
Möjlighet till direktkontakt via videokonferenssystem med 
specialistkonsult kan på ett revolutionerande sätt förändra 
vården i primärvården till att lösa ett problem när och där det 
uppstår.

Ett trepartssamtal mellan primärvårdsläkare, specialistkonsult 
och patient leder till att alla ledtider i traditionella system 
försvinner, det blir rätt från början, patienten deltar i sin egen 
vård samtidigt som kunskapsutbytet blir enormt.

Sedan våren 2020 pågår ett pilotprojekt i Region Kalmar län 
där primärvården och två ortopedkliniker samverkar.
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I grunden är det svenska sjukvårdsystemet designat i olika nivåer utifrån ansvar, graden av svårighetsgrad i 
olika sjukdomstillstånd och hur akut tillståndet bedöms vara.

Primärvården är basen i svensk sjukvård och ger den vård som de flesta patienter har behov av. De patienter 
som inte kräver sjukhusens tekniska och medicinska resurser tar hälsocentralerna hand om för medicinsk 
behandling, rehabilitering, omvårdnad och förebyggande arbete. Specialistvården, som oftast är sjukhus-
bunden, har ytterligare resurser som vårdplatser, inneliggande vård, tillgång till mer avancerad utredning 
och behandling och ibland operativ verksamhet. Den sista nivån utgörs av högspecialiserad vård ofta knutna 
till ett universitetssjukhus där det finns resurser för de mest avancerade sjukdomstillstånden.

Specialistvården
• Sjukhusbunden.
• Vårdplatser för inneliggande vård.
• Tillgång till mer avancerad utredning.
• Ibland även operativ verksamhet.

Primärvården
• Basen i svensk sjukvård. 
• Hälsocentraler nära patienten. 
• Primärvården ger den vård som de 
flesta patienter har behov av. 

Inom primärvården finns idag flertalet privata aktörer, så kallade nätläkare, som man kan komma i 
kontakt med via videosystem. Dessa agerar på ett nationellt plan med rådgivning och olika åtgärder. 
Om inte frågeställningen kan avslutas där och då leder detta ”besök” till en rekommendation om 
besök i ordinarie primärvård för patienten.

Privata digitala vårdtjänster

Det svenska sjukvårdssystemet

Högspecialiserad vård 
• Ofta knutna till ett universitetssjukhus 
• Resurser för de mest avancerade 
   sjukdomstillstånden.

Egenvård
De insatser som en individ kan vidta för 
att behandla sig själv, såsom att nyttja 
receptfria läkemedel och söka information 
på 1177.se.
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Den formella kommunikationen mellan de olika sjukvårdsnivåerna sker med 
hjälp av en vårdbegäran, en så kallad remiss. Digitaliseringen av sjukvården för 
exempelvis bildhantering och journaltext har resulterat i gigantiska administrativa 
förändringar men arbetssättet är i princip oförändrat. I stället för att skriva en 
remiss för hand och skicka den via post skriver vi den i datamiljö och skickar den 
digitalt men arbetssättet och funktionen är den samma.

Den här ordningen och rutinen skapar en mängd olika problem för sjukvården och 
patienten. Den stora gemensamma nämnaren kan uttryckas som olika former av 
förlorad tid. Avståndet mellan sjukvårdsnivåerna skapar en brist på kompetens i 
primärvården vilket i sin tur ger en sämre kvalitet på remisserna. Dessutom saknas 
patientens delaktighet i det här systemet.

Kommunikation genom remisser

Primärvård Specialistvård
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I Region Kalmar län finns sedan våren 2020 en 
specialist i ortopedi tillgänglig för konsultation via ett 
videokonferens system (Cisco meeting).  Specialist-
läkaren finns tillgänglig måndag till torsdag 09.00– 
16.00 och på fredagar 09.00–14.00 och är hela tiden 
uppkopplad. Ingen tidsbokning krävs.  

Ortopedspecialisten är schemalagd och arbetet 
fördelas mellan två av länets ortopedkliniker. Orto-
peden har lokalkännedom om hela den ortopediska 
verksamheten i regionen och ett stort kollegialt 
nätverk. Man använder ordinarie arbetsplats, dubbla 
skärmar med tillgång till gemensamt journalsystem, 
röntgenarkiv m.m.

Allt är förberett
Hos primärvårdsläkaren finns ett undersökningsrum 
förberett med skärm, kamera och högtalare. När be-
hov uppstår med en patient som har ett ortopediskt 
problem och där en konsultation skulle kunna vara 
av värde, går primärvårdsläkaren och patienten till 
det förberedda undersökningsrummet. Primärvårds-

Digital Ortopedkonsult

läkaren trycker på adressen till ortopedkonsulten 
som direkt svarar i andra ändan.

Patienten är delaktig
Samtalet förs sen som ett trepartsmöte där man 
kommer överens om vad som är bäst för patienten. 
Primärvårdsläkaren verkställer sedan överenskomna 
beslut och fortsätter vara patientansvarig läkare och 
sköter eventuell uppföljning. I ett fåtal fall resulterar 
mötet i en rekommenderad remiss till specialistvården 
(se resultat sidan 6-7).

Mötet avslutas och dokumentation sker både i 
primärvården och slutenvården.

– en länk mellan primärvård och specialistvård

Se filmen Digital 
Ortopedkonsult

(http://bit.do/digitalortoped)

(01:40)

http://bit.do/digitalortoped
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Projektet har pågått sedan april 2020 med Oskars-
hamns ortopedklinik och Borgholms hälsocentral 
som första arena. Allt eftersom har verksamheten 
skalats upp med ytterligare en ortopedklinik och 
anslutning av flera hälsocentraler. Idag är 15 hälso-
centraler anslutna till projektet. 

Sedan starten i april 2020 har drygt 400 konsultationer 
genomförts till och med mars 2021. Efterfrågan är i 
stigande. Av dessa 400 konsultationstillfällen har man 
kunnat lösa problemställningen i 75-80 % av fallen.

En spännande tanke är att om man skulle ha 
genomfört direktkonsultation vid alla remisstill-
fällen till ortopedklinikerna i Region Kalmar län 
under 2019, totalt 10 538 remisser, hade man 
kunna direkthantera 7903 remisser utan besök. 
Riktigt så enkelt är det inte, men det är sannolikt 
en stark indikation på att arbetssättet skulle kunna 
effektivisera vården och samtidigt ge en kvalitativ 
höjning och kompetensöverföring. 

Resultat

 Färre remisser till ortopedspecialistmottagningarna
 Bättre underbyggda remisser när de väl skickas
 Remiss går till rätt mottagare
 Betydande tidsvinst för patienten
 Rätt beslut från början
 Delaktig patient
 Trygghet för patienten
 Kompetensöverföring; distriktsläkare, utbildningsläkare, ”hyrläkare”
 Trepartssamtal; högsta tillgängliga kompetens (patient, distriktsläkare, specialist)
 Patientansvaret kvar i primärvården vid okomplicerade åkommor
 Färre avvisade remisser
 Mindre administrativt arbete
 Kortare sjukskrivningsperioder
 Färre resor – positiv miljöpåverkan
 Arbetssättet är säkert även ur smittspridningssynpunkt

Tydliga effekter av arbetssättet

Totalt Remitterade Andel

januari 10 3 30%

februari 17 5 29%

oktober 15 4 27%

november 22 6 27%

december 20 6 30%

Summa 84 23 28%

Ortopedkliniken Kalmar

Totalt Remitterade Andel

januari 11 1 9%

februari 44 10 23%

augusti 48 6 13%

september 43 12 28%

oktober 26 4 15%

november 20 3 15%

december 23 3 13%

Summa 215 39 18%

Ortopedkliniken Oskarshamn

I omkring 75 % av konsultationstillfällena kan frågeställningen 
besvaras direkt. Det är endast i cirka 25 % av fallen som 
patienten behöver remitteras till ortopedkliniken.
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Distanskontakter via videolänk , Läns- och HC-tillhörighet

Antal kontakter 443

Antal patienter 404

Länstillhörighet Listningsenhet
Antal
kontakter

Antal
patienter

Kalmar län Berga hälsocentral 8 8

Kalmar län Blå Kustens hälsocentral 2 2

Kalmar län Borgholms hälsocentral 279 248

Kalmar län Emmaboda hälsocentral 1 1

Kalmar län Färjestadens hälsocentral 11 10

Kalmar län Högsby hälsocentral 61 55

Kalmar län Kvarnholmens hälsocentral 17 17

Kalmar län Lindsdals hälsocentral 6 6

Kalmar län Läkarhuset Kronan Kalmar 2 2

Kalmar län Mönsterås hälsocentral 2 2

Kalmar län Mörbylånga hälsocentral 4 4

Kalmar län Norrlidens hälsocentral 25 25

Kalmar län Nybro hälsocentral 9 9

Kalmar län Stensö hälsocentral 1 1

Kalmar län Torsås hälsocentral 10 10

Utomlän Borgholms hälsocentral 4 3

Utomlän Färjestadens hälsocentral 1 1

Summa 443 404

Senaste uppdateringsdatum: 2021-04-05

Sida 1/1

”Det är fantastiskt att kunna lösa ett problem där 
och när det uppstår och göra rätt från början.”

Hög remisskvalitet
I de fall där patientens problem inte kan lösas på 
primärvårdsnivå, alltså endast i 20-25 % av fallen,  
rekommenderas en remiss till ortopedspecialistmot-
tagning. Remissen som skickas är då väl underbyggd 
och adresserad till rätt enhet, team och person.

Färre avvisade remisser
Vi vet idag att ca 10-15% av alla remisser som skickas 
från hälsocentralerna till ortopedspecialistmot-
tagningarna avvisas av olika skäl såsom varandes 
irrelevanta och ofullständiga. Denna situation blir en 
katastrof för patienten då eventuella förhoppningar 
om att få träffa en ortoped nekas. Den som skickat 
remissen upplever situationen pinsam och okollegial. 
Allt detta skapar mycket negativt och onödigt 
arbete. Många av dessa avvisade remisser kan säkert 
hanteras på bästa sätt via en direktkontakt med en 
ortopedspecialist.

- Dan Eriksson, specialistläkare ortopedi

Anslutna hälsocentraler
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Normalt vårdflöde 
Jag har ont i höften och beställer en tid på Vårdcen-
tralen. Väl där får jag träffa en ny läkare som jag inte 
känner. Han är bara här tillfälligt. Han undersöker 
mig noga men blir inte säker. Är det artros? 

Vi beställer en röntgen. Men när röntgensvaret kom-
mer är det en ny doktor som får det. Höften är sliten. 

Doktorn skriver en remiss till ortopeden. Efter två 
månader får jag komma till ortopeden som berättar 
för mig att jag har artros i höften men att jag ska 
träna för att slippa operation. Han skriver en remiss 
till sjukgymnast för instruktioner. 

Vårdflöde med Digital Ortopedkonsult
– Vi använder den Digitala Ortopedkonsulten, säger 
min doktor och stegar iväg. Följ med! 

Doktorn tar med mig till ett rum med en stor skärm. 

Dag 1
Patienten besöker vårdcentralen.

Dag 7 
Patienten besöker sjukhuset för röntgen.

Dag 14
Svar från röntgen, remiss till ortopeden skickas.

Dag 21
Ortopeden bedömer att ett besök ska bokas in.

Dag 28
Besöket bokas och patienten kallas.

Dag 70
Patienten besöker ortopeden får råd om 
träning och remiss till distriktsrehabiliteringen. 

Dag 80
Patienten får tid på distriktsrehabiliteringen.

Dag 1
Patienten besöker vårdcentralen. Läkaren tar 
med patienten till digitala ortopedkonsulten. 
Ortopeden råder till träning och remiss till 
distriktsrehabiliteringen.

Dag 10
Patienten får tid på distriktsrehabiliteringen.

Digital Ortopedkonsult ur patientperspektivet
Efter några knapptryck dyker det upp en man 
på skärmen. Det visar sig vara en mycket erfaren 
ortopedspecialist. Min doktor berättar om min höft. 
Jag får rätta honom för en del har han missförstått. 
Ortopeden ställer flera frågor direkt till mig, sedan 
ber han min doktor att vrida benet på lite olika sätt. 
Sedan är ortopeden säker. Det ÄR artros i min höft. 
Vi behöver inte göra någon röntgen. Jag behöver 
ingen remiss till ortoped heller. 

Jag får instruktioner om träningsprogram och om ett 
sjukgymnastikprogram med personlig uppföljning 
som jag får direkt i mobiltelefonen. Ortopeden 
rekommenderar mig också att gå ner i vikt för att 
slippa operation i framtiden och det ska jag verkligen 
göra för den doktorn visste vad han talade om.  

När jag 45 minuter efter det att jag anlänt till vård-
centralen åter lämnade parkeringsplatsen tänkte jag 
på hur lyckligt lottad jag var.

Normalt vårdflöde Vårdflöde med Digital Ortopedkonsult
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Digital Ortopedkonsult ur 
allmänläkarperspektivet
Normalt vårdflöde 
Patient med ont i höften. Jag vet ju att röntgen inte är så 
viktig eller ens bra vid artros men det är svårt att övertyga 
patienten om det eftersom han tänker att jag är ung 
och oerfaren så det får bli en remiss till röntgen. Efter 
några veckor får jag svar att det är artros. Jag ringer upp 
patienten som insisterar på att få träffa en specialist, så jag 
skriver en remiss. Efter ytterligare åtta veckor får jag svar 
att patienten har artros och har fått remiss till sjukgymnast 
för träning.

Vårdflöde med Digital Ortopedkonsult 
Jag tar med patienten till vårt konsultrum och trycker på 
skärmen. Där sitter Dan, mycket erfaren ortopedspecialist. 
Efter genomgång av sjukhistoria samt kompletterande 
undersökning av höften med hjälp av mig informerar Dan 
patienten om att han har artros men troligen inte kommer 
att behöva någon operation om han följer ett särskilt 
träningsprogram. I varje fall kommer operationen att kunna 
skjutas långt på framtiden. Han ordnar också en direktkon-
takt med digital sjukgymnast. Patienten är väldigt nöjd och 
jag har lärt mig ytterligare lite ortopedi.

”Jag opererades för fyra år sedan för artros i höger höft. Det var rätt besvärligt 
efteråt, men sedan blev det väldigt bra. Redan då var även vänster höft smärtsam 
men med träning har den ändå fungerat drägligt. Senaste året har det blivit riktigt 
knepigt och jag ringde min doktor i Borgholm som tittade på min höft. Han var säker 
på att det var dags för operation men jag kände ändå att jag ville ha en remiss och 
träffa en ortoped. Då sa doktorn: ”Vi går och pratar med ortopeden direkt!” Efter 
tre klick på en stor skärm satt jag öga mot öga med ortopeden som opererade mig 
för fyra år sedan. Det var helt fantastiskt! Efter bara 5 minuter kände jag mig helt 
trygg i att det var dags för operation och ortopeden bokade in mig direkt bara tre 
veckor framåt. Detta är verkligen fantastiskt. Det kändes så tryggt att se både min 
egen distriktsläkare och ortopeden samtidigt. Och utan väntetid. Så här måste det 
bara vara!”

Axel, 77, patient
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Arbetssättet är helt nytt. Att bryta gamla rutiner, 
roller och arbetssätt är en av de största utmaningar-
na inom svensk sjukvård. Vi är vana vid våra traditio-
nella roller och arbetssätt inom våra professioner.

Ortopeder ser ofta sig främst som ortopedkirurger 
vars huvuduppdrag är den operativa behandlingen 
och sällan som rådgivare åt primärvårdsläkaren och 
primärvårdpatienten. Samtidigt ondgör man sig 
över undermåliga remisser från primärvården på fel 
patienter. Många av remisserna avvisas på grund av 
detta (se resultat).

Blottad kompetensbrist
Primärvårdsläkarens roll gentemot patienten är viktig 
men läkaren kan i vissa fall vid ett konsultationstillfälle 
blotta en kompetensbrist i ortopediska frågor. 

Brist på långsiktig vård
Idag finns en betydande brist på stationära distrikts-

läkare på merparten av våra hälsocentraler. I stället 
bemannas många hälsocentraler av hyrläkare som 
ofta frånskriver sig kontinuitetsanvaret. Arbetet går ut 
på att klara dagen eller veckan vilket medför alltför 
många undermåliga remisser med ogenomtänkta 
utredningar och för snabba beslut. Man har ingen 
möjlighet att följa upp sina patienter på lång sikt.

Den nya tekniken
Det finns en allmän oro för teknikproblem och hur 
tekniska lösningar fungerar inom svensk sjukvård. 
Vi har traditionellt jobbat med fysiska möten 
och interaktioner. Den aktuella coronapandemin 
har dock, i många fall, tvingat oss att pröva våra 
IT-system (Skype, Zoom, Teams, Edge, Cisco m.fl.) 
och därmed funnit att det faktiskt fungerar. Man kan 
samverka via ett fungerande videokonferenssystem. 
Det finns utvecklingsmöjligheter med att anpassa 
våra videokonferenssystem till att passa bättre in i 
vårt aktuella arbetssätt.

Utmaningar vid nya arbetsätt
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Fördelarna för den enskilda personen är enorma. Att få rätt information, 
diagnos och åtgärd direkt är ovärderligt för patienten. Med dagens arbets-
sätt där patienten får vänta upp till 90 dagar på att få träffa en specialist, 
leder besöket ofta till en besvikelse. Veckor av uppbyggd förväntan på att 
besöket ska leda till en åtgärd som ska göra att smärtan försvinner krossas. 
Det korta besöket hos specialistläkaren kan upplevas som icke produktivt 
om det leder till en hävisning tillbaka till hälsocentralen. 

Med Digital Ortopedkonsult och modellen med trepartsmöte är patienten 
hela tiden delaktig i sin vård. Har doktorn på hälsocentralen missat någon 
patientinformation så kommer den ändå komma fram i mötet. Dessutom 
fungerar allmänläkaren som en tolk mellan patienten och specialistläkaren 
och kan efter mötet förklara detaljer som behöver förtydligas. 

Man gör helt enkelt rätt från början. 

Personcentrerad vård
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Den presenterade arbetsmodellen med trepartsmöte och videokonferensfunktion kom-
mer att bli standard vid de flesta kontakter mellan primärvårdsnivån och specialistvårdni-
vån. Den kommer att finnas inom alla frekventa specialiteter (kardiologi, lungsjukdomar, 
kirurgi, urologi, ögon, öron-,näs och hals, infektion m.fl.)

Kvalitetsvinsterna för patienten kan inte nog betonas. Effektivitet- och produktivitets-
vinsten för sjukvården blir betydande.

Framtidsutsikter
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