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Regionalt primärvårdsråd 
Mötesanteckningar 2021-11-24 möteTeams 
 

Närvarande: 
Skåne 
Anders Lundqvist  Malm Gunilla Å   
Andersson Jenny E  Ervander Cecilia 
Trägårdh Caroline   Vogt Petra Skåne 
Stefan Bremberg (deltog del av fm ) 
 
Kronoberg 
Albertsson Daniel   Ulf Gustafsson (deltog del av fm) 
 
Halland Line Sjöström  
 

Förhinder: 
Benemark Anna, Widlund Gabriella, Östgaard Gunilla, Ingemar Lilja  
  

Dagordning 
Teamsmöte.   

1. Föregående minnesanteckningar Regionalt primärvårdsråd, mötesanteckningar 
2021-09-22 (sodrasjukvardsregionen.se) 

2. Genomgång av dagens agenda och tillägg av ev övriga frågor 
3. Laget runt 

Daniel Kronoberg, man har noterat en svag ökning av Covid.  Den stora frågan i 
Kronoberg är sjukhusbygget planerat till att ligga i utkanten av stan. Det föreligger 
kritik mot bygget pga hög kostnad och det har resulterat i att man nu också tittar 
på möjligheten att bygga om nuvarande sjukhus. Ev. ska man också satsa på 
Ljungbys sjukhus. Arbetet med PSV löper på man jobbar med GAP-analyser. 
Gruppen för ”Näravård” ska ha möte med företrädare för Borgholm VC (där man 
tar en stor del av äldre vården). Att arbeta på likande sätt i Kronoberg skulle kräva 
mer resurser. Både sjukhusläkare och primärvårdsläkare i Kronoberg är för en 
utbyggnad av primärvården.  
 
Ulf informerar om lokalt primärvårdsråd (AM), Man har tillsatt en ny ordförande i 
Läkemedelskommittén och en ny ordförande i Medicinsk kommittén, vilket 
innebär att en tidigare person ersätts av två personer, som en del i nya 
kunskapsstyrningen. Man jobbar med att förstärka de medicinska grupperna LPO 
med primärvård och kommunal kompetens, inte klart vilka som ska utses. När det 
gäller vårdförloppens införande är det inte klart hur ska det ske operativt i region 
och kommun. 

https://sodrasjukvardsregionen.se/download/regionalt-primarvardsrad-2021-09-22/?wpdmdl=24002&masterkey=616988870b633
https://sodrasjukvardsregionen.se/download/regionalt-primarvardsrad-2021-09-22/?wpdmdl=24002&masterkey=616988870b633
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Line Södra Halland, Informerar om läget gällande Covid vaccinationer, tidigare      
vaccinationscentraler avvecklades v 47. Med de nya rekommendationer har det 
uppstått ett stort tryck på vårdcentralerna, som inte hinner med årskontroller och 
dessutom har en vårdskuld och man behöver starta vaccinationscentraler igen. 
God och nära vård: i Halland har man en regional grupp som arbetar med frågan 
och en genomförande grupp.  Kommuner tillsammans med primärvård har ett 
koncept med trygg oh säker utskrivning.  När det gäller personcentrerade 
vårdförlopp PSV finns via Kunskapsstyrningen ett aktivt arbete. De första 
vårdfloppen är klara.  Man har svårt att får med representation från , 
primärvården, verksamheterna har svårt att släppa ifrån sig medarbetare.  
 
Skåne: 
Anders, samverkansmöte med sjukhuset i början av hösten se tidigare 
minnesanteckning. Covid ökar. Har haft ett första fysiskt fortbildnings möte. 
Framöver kommer vartannat möte var digital vartannat fysiskt.  
 
Gunilla ordförande i LPR som haft ett första möte men upplever uppdraget diffust. 
Nästa möte blir i januari och man har gjort en hel del omvärldsbevakning.  
Jenny som är medlem i rådet har kontakt med primärvårdsrepresentanterna i LPO. 
AKO är ett bollplank till dessa.  Vissa LPO har kommit igång. De flesta har bildat 
olika LAG. I PSV hjärtsvikt finns en intention att patientuppföljningen ska ligga på 
primärvården med hjärtsviktsmottagningar. I dag finns ett stort GAP om så ska ske 
och man kommer att behöva fundera på, om hur det i så fall ska ske. Filmerna har 
kommit upp vårdsamverkan Skåne. Bifogar länk om arbete med Nära vård 

             https://xn--vrdsamverkanskne-dobn.se/sa-ar-vi-organiserade/nordvastra-    
             skane/filmer-om-god-och-nara-vard/. Oro för att man från specialiserad vård  
             trycker ut allt mer i primärvården. 
             Gunilla belyste problem med ändrade riktlinjer pga Covid där Urologen skickar  
             tillbaka patienter som skickats enligt kriterier på SVF. 

 
Caroline, vaccinationer stör och styr verksamheten, Sitter med i LAG kritisk 
benischemi som ensam primärvårdsrepresentant. GAP-analys att remisser från 
primärvården inte är tillräckligt bra innehåller ex ofta inget ankelindex innehåller 
inte info om patienten är ”gångare” Ex via AKO riktlinjer får man med information 
som efterfrågas. Dopper på vårdcentralen är nödvändigt för bra remisser och finns 
i dag inte på alla vårdcentraler (?) 
Cecilia kort info från arbetet på södra sjukvårdsregionen angående kartläggning 
ME/CFS.  
Stefan, det är ett ansträngt läge i primärvården med vårdskuld, många patienter 
som kontaktar, mycket luftvägsinfektioner, press med influensa och Covid. 
Personalen börjar känna sig trött och sliten, dessutom finns det 
bemanningsproblem. Farhågor att kommande Hjärtsviktsmottagning med 
specialist sjuksköterska kan innebära en fara många specialistmottagningar kan i 
längden innebära att ingen kan bredden. Många patienter är multisjuka / 

https://vårdsamverkanskåne.se/sa-ar-vi-organiserade/nordvastra-
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samsjuklighet inte bra att dela upp i för många specialistmottagningar för 
sjuksköterskor.  
Det krävs en bra struktur kring hjärtsvikts pat men kanske inte utbildning på 30p 
Det kan bli svårt att få tillgång till sjuksköterskor med den typen av kompetens  

 
Petra jobbar på koncernkontoret med omställningen ”Nära vård” i Skåne. Tydligt 
att när det ska satsa pengar så hamnar det i specialiserad vård där varje satsning 
blir mycket kostsam. Procentuella fördelningen dras mot den specialiserade 
vården. Med primärvårdens oförmåga att ta egna initiativ tar den specialiserade 
vården initiativen även när det gäller projektpengar ex vård av patienter i 
hemmen. Hur kan vi ta tillbaka initiativet, så att vi kan göra nya saker? 
 
 

4. NSK-frågor, utvecklingsplan från SKS samt remisser (se planering bif PP-bild) 
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/remisservar
dforloppvardprogramochriktlinjer.44270.html?utm_source=nyhetsbrev&utm_me
dium=email&utm_term=&utm_content=&utm_campaign=Kunskapsstyrning+nov+
2021 – Anders redovisar plan för remisser. 
20 olika kunskapsstöd som är ute på remiss personförlopp men även andra 
kunskapsstöd. 
Arbetsutskott NPR går igenom remiserna, utifrån perspektivet om det finns något 
poäng att det kommer svar från nationellt primärvårdsråd. I AKO Skåne har vi 
delat upp sammanställning remissvar + om det påverkar AKO kunskapsstöd. 
Det är korta remisstider. PÅ NSK hemsida finns alla remisser och där står hur man 
svarar. Skåne sammanställer i ett gemensamt dokument på teams. 
Över och underdiagnostik viktigt att beakta när man har PSV.  De som tar fram 
vårdförloppen ska använda checklistan för över och underdiagnostik när man 
skriver fram förslagen 
När det gäller svar på remisser får dessa tas fram i respektive region men vi kan 
delge varandra remissvaren i RPR och uppmärksamma om det är något viktigt som 
berör primärvård. 

5. Arbetet i LPR – införandet av Personcentrerade och sammanhållna vårdförlopp 
(PSV). Hur löper arbetet i regionerna? Är kommunerna involverade? 
Arbetet har precis startat upp i Skåne.  
Allmänmedicinskt kunskapscentrum jobbar med detta i Kronoberg. GAP- analyser 
på gång. Inte klart med någon implementering lokalt.  
Kommun representation i Kronoberg finns då Ulf är med i många grupper. 
Primärvården drar nytta av att kommunen driver implementering. Ingen naturlig 
ledningsfunktion. Mycket prat om task-shifting innebär också risker se studie från 
Norge.  
Södra Halland, lokala programområden med sakkunniggrupper processteam, 
expertteam och sakkunniggrupper. Chefläkare offentlig deltar i arbetet men vem 
ska vara med och representerar i grupperna offentlig privat. 
Stefan- Capio har några representanter med i arbetet med PSV. 

https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/remisservardforloppvardprogramochriktlinjer.44270.html?utm_source=nyhetsbrev&utm_medium=email&utm_term=&utm_content=&utm_campaign=Kunskapsstyrning+nov+2021
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/remisservardforloppvardprogramochriktlinjer.44270.html?utm_source=nyhetsbrev&utm_medium=email&utm_term=&utm_content=&utm_campaign=Kunskapsstyrning+nov+2021
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/remisservardforloppvardprogramochriktlinjer.44270.html?utm_source=nyhetsbrev&utm_medium=email&utm_term=&utm_content=&utm_campaign=Kunskapsstyrning+nov+2021
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/remisservardforloppvardprogramochriktlinjer.44270.html?utm_source=nyhetsbrev&utm_medium=email&utm_term=&utm_content=&utm_campaign=Kunskapsstyrning+nov+2021
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I södra Halland, kunskaps-styrning har förändrats, man är framåt med att föra in 
olika PSV bl.a. höft och hjärtsvikt, utbildning på gång för implementering  
I Skåne är förloppen inte ute i verksamheten ännu inte i Halland heller. 
I Skåne finns ett 50 tal allmänläkare inom AKO, ett antal har nominerats till olika 
LPO, AKO finns som bollplank.  
Petra kommenterar primärvårdens roll, ligger på tvärs, går ut på att bevaka vara 
bryggan / hängrännan mellan stuprören. I VGR har i kunskapsstyrningssystemet 
två forum, ett linjeforum med linjechefer för att de ska förstå vad detta är, även 
ett separat dialogforum med kommunerna. Konstateras att det kan behövas ett 
stegvis införande. 

6. NPR – Petra Se bifogade bilder. Nationellt pågår en stor översyn av hela nationella 
kunskapsstyrningsarbetet. NPR gruppen är stor, man har nu provat med 
incheckning i små grupper för bättre diskussioner. Man tänker inte utvidga med 
ytterligare NAG än de fyra som finns i dag. 

7. Nomineringar ingenting nytt. 
8. Postcovid-hantering i de olika regionerna – utbyte av erfarenheter se 

socialstyrelsen beslutsstöd  Postcovid – kvarstående eller sena symtom efter 
covid-19 (socialstyrelsen.se), Covid-19 - vårdriktlinje för primärvården - Region 
Skåne (skane.se) 
Kunskapsläget var dåligt i det tidiga förloppet. Det krävdes många undersökningar 
från primärvården innan remissen kunde skickas se socialstyrelsens 
rekommendationer. I Skåne har det varit ett möte 15/10 mellan infektionsläkare 
primärvårdsläkare och rehabiliteringsansvariga. Mötet resulterade inte i några 
ändrade kriterierna för vad som ska vara gjort utredningsmässigt i primärvården 
innan remiss skickas. Mottagningen mest för ”second opinion”. Problem med att 
många patienter har för höga förväntningar.  
Det finna en samverkansyta postcovid nationellt. Det var fler i våg 1 som fick 
postcovid än i efterföljande vågor.  Det finns nu 6-8 publikationer med tillräckligt 
hög kvalitet nationellt kring problemen med postcovid. WHO har kommit med 
förtydligade av definition den är inte så annorlunda mot tidigare Socialstyrelsen 
ändrar inte sin.   

9. Nomineringspool (läget) – Petra, det finns ett färdigt utkast. Klart för publicering 
intresseanmälnings blankett. Kan börja rekrytera intresserade kollegor. Kommer 
att mailas ut när det är helt klart. Hur man kan få personer att anmäla sig. 
Löpande arbete. Kan anmäla eget intresse. 
Nominering kommer framöver att stå med som en stående punkt på kommande 
möten 

10. Omfördelning av arbetsuppgifter från specialiserad vård till primärvård (lägesbild) 
- se bifogad artikel (inför dagens möte) om psykiatri, primärvård, colorektal cancer 
Jenny, primärvården   behöver byggas ut för att klara av grunduppdraget,  
Daniel, behöver definiera uppdraget och det vi klarar av i dag. Sluten vården vill 
remittera ut stor volym tar inte hänsyn till kompetens eller resurser i 
primärvården. Många ställen klarar man akutmottagning på primärvårdsnivå men 
inte att ta hand om kronikerna.  

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://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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Måste ha resurser att klara av ytterligare uppdrag.  Med nya arbetsuppgifter 
viktigt att säkerställa att när kunskapsunderlaget ändras /ändringar av riktlinjer 
även blir känt i primärvården annars inte patientsäkert.  
Hälsosamtal för 40-åringar togs upp risk för ökat uppdrag i primärvården?  
 

 
Vårens möten onsdag 16/2 på teams 08.30-12.00 och 27/4 i Hässleholm kl 09.00- 15.00 
 
Vid datorn Cecilia Ervander 


