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Regionalt primärvårdsråd   
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Plats:  
Hotell Statt, Hässleholm 
 

Närvarande: 
Skåne 
Anders Lundqvist  Malm Gunilla Å 
Andersson Jenny     Ervander Cecilia 
Trägårdh Caroline   Vogt Petra Skåne, deltog digitalt på em 
Anna Benemark 
 
Kronoberg 
Albertsson Daniel   Gustafsson Ulf, deltog digitalt  
 
Blekinge 
Lilja Ingemar 
 

Förhinder: 
Bremberg Stefan, Widlund Gabriella, Östgaard Gunilla, Sjöström Line 
 

Dagordning 
 

1. Föregående mötesanteckningar gicks igenom, ligger på Södra sjukvårdsregionens 
hemsida 
 

2. Dagens agenda godkändes 
 

3. Laget runt 
Kronoberg, Daniel och Ulf: Primärvården ska expandera men inget märkts än. 
Börjat med taligenkänning. Träffat primärvårdschef som ska jobba med hållbar 
miljö och hur bygga ut nära vården. Viktigt se till att inte sjukhusvård byggs ut 
istället. Fast läkarkontakt, listbegränsning. Sikta på bra arbetsförhållanden. 
Diskussion om miljö-arbete, sjukvård står för 20% av CO2-utsläpp. Diskussion om 
kompetensutveckling hos personal, inga egna utbildningar i regional regi. Samma 
journalsystem för kommun och region nyss infört. Jobbats med utökat BVC. 
 
Skåne Cecilia; Postcovidmottagning, fungerat olika bra i Skånes delar och olika 
specialister ansvarar. Man har diskuterat runt undanträngningseffekt för patienter 
med egentligen större rehab-behov. LPO reuma och LAG RA, jobbar med tidig 
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diagnostik av RA. Igång mest i Malmö. På gång med jättecellsarterit. Imorgon 
heldagsmöte angående ME, få till en utredningskedja och hemvist. Disk om Ehler-
Danlos syndrom, större patientgrupp i primärvården. LAG TIA, del 1 inget som rör 
PV särskilt mkt, del 2 kommer att handla om uppföljning där PV mer involverad. 
Möte med grupp av AKO-are som tittar på remisser till psykiatrin.  Det returneras 
en hög andel på inte helt klara grunder från psykiatrin, och volymen som kommer i 
retur kan inte enbart förklaras utifrån dålig remisskvalitet är hypotesen. 
Följsamheten till gränssnittsöverenskommelsen är en annan frågeställning som 
gruppen tittar på. 
 
Blekinge, Ingemar: Besparingar i PV, mycket pga hyrpersonal. Är miljöcertifierade, 
alla VC ska vara det. Stort jobb bakom, återkommande revideringar. På gång pilot 
med klin fys, större samarbete med PV. Bättre planering, t ex om behövs 
kompletterande undersökning görs det vid samma tillfälle. Man försöker ha med 
tankarna på omställning till Nära vård. Avancerad medicinsk vårdplan; mycket 
samarbete med kommunerna. Finns samordningskoordinatorer, ffa tanke att 
fånga upp de som har många vårdkontakter och inläggningar. Digifysisk vård; 
samarbete med Visibas system. Troligen införs det 2024. Chatfunktion på gång, 
finns även triageringsmodul i det. Alla offentliga enheter har det från 1/4. Verkar 
än så länge fungera, det prioriterar pat. Förhoppningsvis frigöra tid mest för 
sjuksköterskor. Pat kan inte boka tid själv. Skillnad mot 1177 är just triageringen, 
man kan också skicka bilder mm. Diskussion runt hemblodtrycksmätning, Jenny 
föreslagt 1177 att göra en rubrik där patient kan skicka in värden. Diskussion om 
jämlik vård, med tanke på att patienter skaffar egna BT-apparater. 
 
Skåne, Caroline LPO njurar och urinvägar, lathunden för kronisk njursvikt har 
reviderats, strax klart för utskick. LAG kritisk benischemi gjort GAP-analys och det 
har noterats att det ibland saknas uppgifter i remiss från PV om kärlstatus och 
gångförmåga. Planeras för förtydligande av remissinnehåll i AKO-riktlinje. 
 
Skåne, Gunilla inbjuden till KS-rådet att prata om ex över- och underdiagnostik, 
diskussion om gränsförskjutning slutenvård-primärvård. Diskussion t ex om SVF 
prostatacancer, även om screening där man vill föra över arbetsuppgifter till PV. I 
LPR diskussion om Kardiovaskulär prevention, psykisk ohälsa. Svårighet för en 
ensam primärvårdsrepresentant i LPO-erna, kan vara specialintresserad och 
kanske inte ha förståelse för kollegors kunskaper. Lämnat behovsrapport till 
politiken. Det har kommit ett förslag om bedömningsfunktion; på varje 
vårdcentral som ska bedöma remisser som ska till psykiatrin. AKO har skrivit ett 
svar, inte någon önskvärd åtgärd men välkomnar ökade kontaktytor med 
specialistpsykiatrin. 
Betonas även vikten av psykosociala resurser på primärvårdnivå. Nytt 
triageverktyg RGS, ger inte en nivåspecifikation och akutklinikerna har bekymmer 
av det. I Stockholm är det förfinat med nivåstrukturering, plan att komplettera 
Skånes version med det. Möte har hållits angående en idé om trepartssamtal per 



 

Södra sjukvårdsregionen 

video, med patient, primärvård och slutenvård. Risk för uppgiftsglidning, kan vara 
vinst med ökad konsulttjänst. 
 
Skåne, Jenny i NV Skåne har man haft möte angående modifierad version av 
trepartssamtal, fokus på att det inte ska bli merarbete för specialistvård el PV, 
koncentrera sig på VC som inte ligger sjukhusnära. Samma system som för 
sårvårdskonsultation, bärbart digitalt system. Urolog och ortoped är initialt 
aktuella men urolog har ingen nytta av videofunktion. Disk om konsultanvändning, 
ibland risk för beställningsuppgifter och att man bara ska beställa prover o bild-
undersökningar. I LPR arbetsgruppen för kardiovaskulär prevention; svårt då man 
inte äger frågan utan det är LPO hjärt-kärl. Dock bra samarbete med 
kommunrepresentanter i gruppen. I NV Skåne högst söktryck på akutmottagning 
per capita, hur kan det förändras? I diskussion med ortoped pratats om att ringa 
konsulter som kan ordna subakuta tider till specialist.  
 
Skåne, Anders gått igenom och granskat alla ögon-dokument NPO. Ser problem 
med NAG för alla dessa tillstånd. För stora grupper inom NAG. 
Labbeställningsgrupper i journalsystemet har gåtts igenom, svårarbetat då mycket 
åsiktstyngt. Disk om kunskapsstöd, måste finnas resurser att få användarna att lite 
på dem innan man bygger system som är både specialist/primärvårdskopplade. 
Fortbildningsenkät skickats till Skånes vårdcentraler, låg svarsfrekvens tyvärr. 
Resultat är att folk önskar mix av digital och fysisk fortbildning. Verkar inte finnas 
efterfråga på smågruppsfortbildning, pga bristande tillgång av FQ-grupper? AKO 
kommer att arbeta vidare med FQ. 
 

4. NSK-frågor  
Anna Benemark berättar om uppföljning av vårdförlopp, Verksamhetsrapport se 
bifogad PP. 35 vårdförlopp i olika faser. Tror att det kommer att bli färre per år. 
Finns inget rekommenderat antal som bör införas. NPO-er beslutar vilka 
vårdförlopp som behövs. Processer kommit ganska långt i Södra sjukvårdregionen, 
dock arbetar man på olika sätt. Disk om dålig representation från 
kommunsjukvården i kunskapsstyrningen.  
 

5. NPR  
Petra Vogt rapporterar från NPR, se bifogad PP. Söks ordförande till NAG 2-
Databaserad beskrivning av primärvård, RPR ombeds komma förslag. Var noga 
med att linjechef accepterar nomineringen.  
 

6. Presentation av ny RPR ordförande, Jenny Andersson, Region Skåne 
 

7. Nomineringar – Ny RPR-representant från Region Skåne, Helena Gedeborg AKO-
koordinator Skåne NO, enhälligt beslutas om att Helena nomineras 
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8. Implementering av personcentrerade vårdförlopp  
Emma Ekberg och Kerstin Zettervall berättar om införande i Region Skåne 
angående Personcentrerade och sammanhållna vårdförlopp. Se bifogad PP. 
Frida Holm Johansson och Charlotte Post Sennehed berättar om hur man arbetar 
med personcentrerade vårdförloppen i Region Kronoberg, se bifogad PP.  
 

9. Fast läkare till alla 2027 – SFAMs tänkargrupp 
Presentation av tänkargruppens uppdrag och arbetsprocess. Föreläsare: Åke 
Åkesson, specialist i allmänmedicin, verksamhetschef Borgholms hälsocentral 
https://youtu.be/iU3DuQ2U46g 
Borgholms hälsocentral arbetar med ett fastläkarsystem där varje fast anställd 
läkare har max 1 000 patienter på sin lista, trots att siffran 1 500 blivit något av en 
norm, och trots att många svenska allmänläkare har långt fler än så. Hur ser den 
kliniska vardagen ut på Borgholms hälsocentral? Föreläsare: Björn Englund, ST-
läkare i allmänmedicin 
https://youtu.be/42XQqsdGJmA 
Världens bästa primärvård - En sjukvårdsreform  
Susanna Althini presenterar tänkargruppens nio målbilder, och hur vägen till fast 
läkare till alla i allmänheten 2027 kan se ut. 
https://youtu.be/l9eM1Fvh_Aw 
 
Diskussion om målbilder, om nr 6 om att få en tredjedel av läkarstudenter att välja 
allmänmedicin. Viktigt att ta hand om studenter o AT. Öka antal ST, behövs hjälp 
av seniora allmänmedicinare som handledare. 
 

10. Anders tackas för sin tid som RPRs ordförande! 
 
 

Höstens första möte onsdag 22/9 på Teams 13-16.30 och 2/11 i Hässleholm kl 09.00- 
15.00. Caroline sekreterare vid mötet i september. 
 
Vid pennan idag Caroline Trägårdh 
 
P.S. Ytterligare en nominering på dagordningen verkställde avgående RPR- ordföranden i 
efterhand nämligen Helena Preutz, allmänläkare VC Knislinge och AKO infektion Skåne 
NO, till NAG infektion primärvård. D.S. 

https://youtu.be/iU3DuQ2U46g
https://youtu.be/42XQqsdGJmA
https://youtu.be/l9eM1Fvh_Aw

