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Plats: 
Digitalt 
 

Tid: 
8.30-12.00 
 

Närvarande: 
Region Skåne 
Ordförande Anders Lundqvist 
Jenny Andersson  
Cecilia Ervander  
Petra Vogt 
Stefan Bremberg från kl. 10 
Gunilla Malm Caroline Trägårdh (deltog kort) 
 
Region Blekinge 
Ingemar Lilja 
Region Halland 
Line Sjöström 
 
Region Kronoberg 
Daniel Albertsson 
Ulf Gustavsson 
 
Kontaktperson Södra sjukvårdsregionen 
Anna Benemark 
 
Förhinder 
Gunilla Östgaard 
 
 

Dagordning: 
1. Föregående minnesanteckningar Regionalt primärvårdsråd, mötesanteckningar 

2021-03-10 (sodrasjukvardsregionen.se) 
2. Presentation och välkomna till Line Sjöström från Region Halland och Caroline 

Trägårdh AKO Skånes ledningsgrupp 
3. Genomgång av dagens agenda och tillägg av ev övriga frågor 

https://sodrasjukvardsregionen.se/download/regionalt-primarvardsrad-2021-03-10/?wpdmdl=22376&masterkey=60633d906ddb9
https://sodrasjukvardsregionen.se/download/regionalt-primarvardsrad-2021-03-10/?wpdmdl=22376&masterkey=60633d906ddb9
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4. Laget runt: 
 
Blekinge: Ingemar Lilja - ansträngt läge på vårdcentralerna svårt att räcka till i 
telefonen. Det kommer mycket frågor kring Covid, och man upplever ett högre 
söktryck, gäller även ambulans och akutverksamhet. Det är ont om vårdplatser. 
Arbetet med LPO och LAG pågår. Ett lokalt Primärvårdsråd har bildats. Har 
förhoppning att kunna starta några PSV vårdförlopp inom kort. Brist på 
allmänläkare. 
 
Kronoberg: Ulf Gustavsson - i Växjö är nu många vaccinerade och man har bara 
några få genombrott. Det är i övrigt lugnt i kommunen. Man håller på att dra upp 
planer för God och Nära vård och har börjat använda kunskapsstöden. 
 
Daniel Albertsson smittalen har minskat även dödstalen, gynnsamt inför 
sommaren, ny HSV chef, PV chefstjänst har utlysts, mycket anpassas efter nya 
sjukhusbygget. Oro för bristande satsning på primärvården. Det har kommit igång 
en del planering av God och Nära vård. I dagsläget finns det inte tillräckliga 
resurser för att kunna ta över uppgifter från sjukhusen. Kontinuiteten är sämre, 
läkarbemanning endast på 50%. PSV grupper en grundplanering är igång. 
Resursproblem överlag. 
 
Skåne Petra: Kommer framöver att behövas utveckling kring mer samverkan 
mellan olika aktörer i sjukvården uppfattas som en utmaning. 
 
Jenny: Ökat söktryck. De mest sjuka är nu vaccinerade och vågar komma till 
vården. När sjukhusen fick fullt upp under pandemin remitterades många 
patienter som hör till primärvården ut från sjukhusmottagningarna. Nu sker det 
den glidning från sjukhusets uppgifter till primärvården. Ett exempel är 
injektionsbehandling för osteoporosbehandling som tidigare skett på sjukhuset. 
Från Cancer rådet anges att antal SVF har minskat med 15-50%. 
 
Caroline Trägårdh presenterar sig ny AKO koordinator Malmö Trelleborg. Arbetar 
kliniskt på VC Fosietorp i Malmö. 
 
Cecilia: Informerar om det multidiciplinära teamet för Postinfektiöst tillstånd efter 
Covid-19 på SUS Lund och Malmö. 
 
Gunilla: Nytt nationellt vårdprogram om njursvikt som ska implementeras i 
primärvården. AKO Skåne, fortsätter med kunskapsstöd, hjälper region Stockholm 
och ska också hjälpa Region Jönköping med revidering. Det har varit bra 
uppslutning på digitala fortbildningar. Pågående nominering till LPR 
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Anders: Rapporterar från verksamhetschefs möte Skåne NO. På sjukhuset i 
Kristianstad har det kommit in fler sköra äldre som inte skött sin hälsa ordentligt. 
Bra organisation under pandemin, inte märkt så mycket av försenade diagnoser. 
Digitala fortbildningen har fallit väl ut även i NO. Fler som deltar jmf med när 
mötena var fysiska. 

 
Halland: Line Sjöström Chefläkare. Färre patienter på sjukhuset. Lugnt i 
kommunen, inte så många smittade, högre söktryck för multisjuka och kroniska 
patienter på vårdcentralerna. Mycket jobb har används till vaccination nu går det 
över till 4 vaccinationscentraler. Man planerar för en egen digital vårdcentral. 
Visus nytt digitalt verktyg är under utveckling. Pandemimottagningen har tidigare 
legat under PV, nu sker en omorganisation 
 

5. NSK-frågor – Anna informerar. NSK har nu arbetat i 3 år. Viktigt att hitta rätt i 
rutiner och processer hitta strategier för att tillgängliggöra kunskapsstöden 
kvalitetssäkra, lagra och distribuera. Samtliga NPOs kunskapsstöd ska in i 
nationella NKK där man även fortsättningsvis kan göra regionala tillägg så som vi 
redan gör i dag. PSV ligger som pdf i NKK. Alla kunskapsstöd ska vara tillgängliga 
via NKK oavsett målgrupp. Man ska kunna titta på valda delar utifrån vilken roll 
man har. Primärvårdsdokumenten skrivs av personer med primärvårdsanknytning. 
 
Södrasjukvårdsregionen har värdskapet för Nationell programområde primärvård 
och tre andra NPO. 
 

6. NPR – Petra info om senaste möte 12/5 där även Anders och Ulf deltar. Stor grupp 
20 personer håller på att strukturera arbetet. Bildar arbetsutskott bland annat för 
Nära vård. 
 
NAG 1 Över/under diagnostik och behandling. 
 
NAG 2 Databaserad beskrivning av primärvård, det är ont om samlade datakällor 
för svensk primärvård. Skiljer sig gruppen på primärvårdsnivå jmf i specialiserad 
vård? 
 
NAG 3 Medicinsk samverkan och läkarmedverkan i kommunal hälso- och sjukvård, 
nominering på gång. Vad går och bör göras rent medicinskt? Samverkan behövs 
med andra NAGar gällande detta. 
 
Ämnesgrupperna för NKK insorterade under lämpliga NPO, vilket skapar 
svårigheter att hålla ihop kunskapsstöden för primärvård. Verksamhetsplanen för 
NPR Starta en NAG under NPR för NKK primärvårds arbetet. Hur ska gränssnittet 
se ut? Snart klar med en färdig uppdragsbeskrivning. Viktigt för primärvården att 
ha rätt kunskap i patientmötet och det ställer krav på kunskapsstöden. 
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7. PV kvalitet Covid-indikatorer är på väg in. I Medrave rapporterna finns underlag 
för att leta fram riskpatienter. Socialstyrelsen sätter upp uppföljningsindikatorer 
 

8. Postcovid – hantering i de olika regionerna – utbyte av erfarenheter se 
socialstyrelsens beslutsstöd Postcovid – kvarstående eller sena symtom efter 
covid-19 (socialstyrelsen.se), samt Covid-19 - vårdriktlinje för primärvården - 
Region Skåne (skane.se) 
 
Anders rapport från NO. Rehab mott i Hässleholm tar emot efter 12 v. Får ibland 
kontakta specialiserad vård innan 12 v exempelvis till kardiologen och lungläkare 
för att undvika fibrosutveckling. Förslag till hantering i primärvården är att samla 
patienter till rehabträffar på vårdcentralen. 
 
Stefan på Capio följer man den regionala utvecklingen. 
 
Kronoberg Daniel, enstaka patienter, senaste tiden. Vaccination ev gynnsameffekt. 
Har inte remitterad någon vet inte om det finns någonstans att remittera speciellt 
för Covid. Ulf - Rehab kliniken koordinerar i Växjö. En del patienter behöver 
multidiciplinärt omhändertagande. Viktigt med samarbetet med kommunen. 
 
Halland inte förrän sista månaden har neurorehab tagit emot patienter med stor 
problematik, finns inte läkare med där men däremot FT och AT. Ska tillsätta en 
processledare för att ta fram en mottagning. 
 
Pågår ett intensivt nationellt arbete, samlat hos Socialstyrelsen. Finns en särskild 
hemsida om post- Covid som uppdateras efter hand. Multidiciplinära 
mottagningar behövs för en liten andel av patienterna. Både utredning och för 
rehabilitering. Jörgen Månsson sitter med i Socialstyrelsens expertgrupp från NPR. 
Finns en bruttolista på utredningar som kan göras. som ligger på Nationella 
primärvårdsrådet. På kunskapsstyrningssidan. Autoanamnesverktyg ska finnas 
framöver på 1177, pilotas nu i Stockholm och Västra Götalandsregionen. 
 
Blekinge, har ingen samlad mottagning, har ännu inte haft så många pat med Post 
Covid. Primärvårdsrehab, väl pålästa och har behandlingsprogam. Oklar har de 
som har komplicerade symtom och många organsystem ska tas om hand. 
 

9. Nominering av allmänmedicinsk specialist som sakkunnig till SBU se bilaga, inget 
förslag kom fram under mötet. 
 

10. Beslutades att till Nationellt Primärvårdsråd framföra några synpunkter från RPR 
hur NSKs arbete med kunskapsstöd skulle kunna förändras för att bli mer 
samstämmigt med den pågående utvecklingen för att åstadkomma God och nära 
vård svar skrivs av Anders och Daniel. Diskuterade också möjligheten att bjuda in 
ordf NSG till kommande möte. Petra och Anders också med frågan till Agendan till 
NPR. Se bilaga. 

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-4-7351.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-4-7351.pdf
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/infektioner/ako/covid-19/
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/infektioner/ako/covid-19/
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11. Nominering till NAG Över-. Underdiagnostik och behandling se bifogad fil med 
Petras komplettering (mejl 21/4) Hur säkra kontinuitet? Finns förslag på psykolog. 
DSK förslag från Jenny. Camilla Pablovic. 
 

12. Nomineringspool – Anna och Petra jobbar vidare med mall och struktur för ett 
förslag till nästa möte. 

 
13. Digitala Kliniska Distansmöten – Anna informerar. Ex MDK. Har bildats en 

arbetsgrupp. Synpunkter skickas till Anna som är processledare sista svarsdagen 
15/6. 

 
14. Informationsspridning – vad är viktigt och på vilka nivåer? –en diskussion om 

mejlkultur. Mycket vårdprogram från RCC. RPR Informationskanal i 
kunskapsstyringssystemet. Ange tydligt vad syftet med mailet är ex bara info FK. 

 
15. Övriga frågor RPO Magnus Eneroth aktuellt att nominera en person till nationell 

arbetsgrupp höftledsartros. Förslag Nelly Spitzer, ST-läkare Bromölla tillika 
ortoped. 

 
16. Planering för höstens möten 22/9 resp 24/11. Vad ska vi fokusera på i höst? 

Förslag kan meddelas ordf. Förslag att kommande möten kan var en kombination 
av digitala möten och vissa möten på plats. 

 
 
Vid datorn 
Cecilia Ervander 


