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Agenda 
1. Genomgång dagens agenda + eventuella tillägg 
2. Laget runt – kort uppdatering av de större ämnena i respektive region, i övrigt 

diskussion kring hur når nationella kunskapsstöd kommunerna i respektive region 

• Halland: Ekonomin svår, annars positiva vindar. Kunskapsstyrningen har 
inte fungerat. Arbete pågår för att se över kommunikationsvägar och 
referensgrupp. 

• Skåne: 30 sammanhållna vårdförlopp är färdiga för implementering. Fyra 
processledare i Region Skåne arbetar med införandet. Utöver de tre som 
redan införts under året kommer ytterligare fem att implementeras under 
Q4 och Q1 (2024). LPR är aktiva i de olika införandefaserna med bland 
annat granska GAP-analyser och handlingsplaner. Viktigt att se patientens 
väg genom vården. Att visa statistik är viktigt för att få specialisterna att 
förstå primärvårdens uppdrag.  
Rekommenderar övriga regioner att använda primärvårdens kunskapsstöd. 
Kunskapsstöd - Nationellt kliniskt kunskapsstöd 
(nationelltklinisktkunskapsstod.se) 
Jämfört med andra riktlinjer är dessa unika med tanke på att varje region 
kan göra ’lokala tillägg’ med information om handläggning som gäller för 
egna regionen. 

https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/Skane/kunskapsstod/
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/Skane/kunskapsstod/
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• Blekinge: Ofta mycket svårt. Dystert läge. Nytt styre. Effektivisering med 
att lägga samman vårdcentraler? ”Mycket som är konstigt”. 
Kunskapsstyrningen fungerar – man hittar befintliga strukturer som kan ta 
emot. Många frågor. Har precis startat lokalt primärvårdsråd. 

• Capio: Trycket på primärvården är stort. Svårigheter att bemanna på vissa 
vårdcentraler och därför svårt att räcka till. Sjukhusen lassar över uppgifter 
på primärvården vilket leder till otillräcklighetskänslor. Enligt 
förhandsinformation mer pengar på väg in i Region Skåne. Hoppas på 
hyrstopp i regionerna. Vi hänger på i Skåne när det blir skarpt läge.  

• SSR kansli: 4 regionerna samarbetar för att optimera flödena. 
Trafikmedicin – saknar representant från Halland. 

• Kronoberg: Fungerar ganska bra. Nära hälften av processledarna för PSVF 
från primärvården. Problem med horisontella förlopp. Många direktörer 
som slutat vilket gett instabil struktur. Oklart vem som har ansvar. Haft 
studiebesök på hur man ordnat utbildning från Kalmar och Blekinge. 
Framgång med arbete tillsammans med kommunerna som också planeras 
vara med på gemensamma utbildningar framöver. 

• RCC-utskicken från Jenny skickas ut flera vägar – alla utom Kronoberg ville 
ha dem då de där når primärvården via central funktionsbrevlåda. 
 

3. Diskussion kring hur man använder NKK och lokala tillägg respektive 
utbildningssidor etc. i Skånes vårdgivarewebb. NKK har förberett för varje region 
att använda regionspecifika tillägg i riktlinjerna vilket inte görs överallt. Exempel 
från Skåne: AKO Skåne - Vårdgivare Skåne (skane.se) respektive Vårdriktlinjer - 
Vårdgivare Skåne (skane.se) 

4. Rapporter från NPR: Vägledning multisjuklighet samt Granskning av 
personcentrerade sammanhållna vårdförlopp 

• Välkomna inslag i debatten. Förloppen (och multisjuklighet) måste 
hanteras övergripande, inte var för sig. Patientfokus viktigt samt värdera 
undanträngningseffekter vid införandet av förloppen. Man kan inte titta på 
bara diagnosspecifika målen vid multisjuklighet. 
Inga invändningar utöver semantiska ses i dokumenten. Dokumentet med 
överdiagnostik är inte lika lätt att ta till sig. 
NPR-ordförande Petra Vogt kommer avgå 1/1-2024 men ersättas av 
Tommy Lundmark, Gävleborg. 

5. Rapport från prioriteringskonferensen i Malmö: Man skulle pratat prioriteringar, 
men det var endast ett anförande som faktiskt tog upp detta. Resten pratade om 
effektiviseringar vilket blev fel fokus. Man blev mest frustrerad av 
kunskapsstyrningens avsaknad av primärvårdstänk. 
Är kunskapsstöden egentligen applicerbara i primärvården? Det blir fel när man 
pratar om kunskapsstyrning som tar fram ”stöd”. Man ser det som en chefsfråga. 

6. NSK-frågor – Eva 

• Se mail: Fysiskt möte maj i Hässleholm. 2024 på kansliet i Lund. 
Kunskapsstyrningen i SSR går framåt.  

https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/sakkunniggrupper/ako-skane/
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/


 

Södra sjukvårdsregionen 

• Samarbete för bättre vård i Södra sjukvårdsregionen: För att kunna möta 
framtidens utmaningar samarbetar regionerna Blekinge, Halland, 
Kronoberg och Skåne. Målet är att skapa bättre vård för patienten. Vi 
hjälps åt för att skapa en god och jämlik vård och för att öka 
tillgängligheten. Arbetssättet kallas för ”Samarbete för bättre vård” och 
har sedan 2017 startat upp 32 delprojekt. Delprojekten kan initieras av 
verksamheter, politiker eller ledningsgruppen i södra sjukvårdsregionen. 
Alla delprojekten är förankrade i Södra sjukvårdsregionens ledningsgrupp 
och i Södra regionvårdsnämnden.  

• Nu är det ett nytt delprojekt på gång om Trafikmedicin som ska starta så 
snart vi fått representant från Halland, gärna en sjuksköterska från 
primärvården. Målsättning med delprojektet: 

o Kartlägga nuläget avseende trafikmedicin (körkortsmottagningar 
och motsvarande) i Södra sjukvårdsregionen 

o Beskriva nuvarande och framtida behov av trafikmedicinsk 
kompetens i Södra sjukvårdsregionen och särskilt beakta resurser 
för omhändertagande av berörd målgrupp 

o Omvärldsbevakning övriga regioner/sjukvårdsregioner eller andra 
länder  

o Föreslå samverkansformer inom Södra sjukvårdsregionen 

• Avancerad smärtbehandling inom palliativ vård: blockader. Ser olika ut i 
regionerna. Man ska se till att det ska spridas till alla. Inkluderar 
anestesiologerna. 

7. Information från Nationella Primärvårdsrådet – Ulf 

• 28 november där Socialstyrelsen bjuder in. Hälsoprogram för barn och 
unga. Även arbete med cancerprevention. Våld i nära relationer. Konferens 
om forskning i vården - Svenska läkarsällskapet 6 november. 29 november 
nationell hearing om nationell strategi för sällsynta hälsotillstånd. 

• Diskussion om forskning i primärvården, eller snarare frånvaron av den. Vi 
har kommit för långt från forskningen. Inte kvar någon vana eller struktur 
för den. Ulf tar det vidare centralt. 

• Ny eller utökad uppgift för primärvården – vi behöver sammanställa dessa 
uppgifter. Läggs till nästa möte. 

• NAG 1-4: Över- och underdiagnostik; databaserad beskrivning av 
primärvård; medicinsk samverkan i kommunal hälso- och sjukvård resp. 
kunskapsstöd primärvård.  

• 24/10-23: Lärandeträff i Stockholm. Bra lärandeträff för inblandade i 
kunskapsstyrningen. 2 ggr/år. 

8. Nomineringar – NAG tuberkulos, NAG kunskapsstöd i primärvård 

• OBS! Man måste nominera sig själv på länk i presentationen! 

• Tuberkulos: allmänspecialist önskas på 5-10%. Sista nomineringsdag 20/1. 

• Kunskapsstöd i primärvård på 2+1 år för distriktssköterska resp. 
allmänläkare. Ordförande på 20% resp. 5% för ledamot. Sista 
nomineringsdag 18 december. 
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9. Vårdförloppen är inte skrivna för primärvårdspatienten som ofta har samsjuklighet 
eller multisjuklighet, hur adressera? 

• Se punkt 4. 
10. Sammansättningen av RPR framöver 

• Överrepresentation från Kronoberg. Underpresentation från Blekinge och 
Halland. Gärna distriktssköterska? 

11. Övriga frågor 

• Ola Bergstrand berättade om Alaskamodellens införande på en vårdcentral 
i Skåne. Noteras att man la ner specialistmottagningarna (astma/KOL, 
diabetes etc.) i Alaska vilket går stick i stäv med nationella initiativ. 

• Halland och Blekinge önskar övriga regioners protokoll från lokala 
primärvårdsråd. 


