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1. Genomgång dagens agenda + eventuella tillägg 
 

2. Val av sekreterare för mötet 
Stefan B 
 

3. Laget runt – endast kort incheckning 
Petra: inne i många delar av kunskapsstyrningen, vårdförlopp Kognitiv svikt vid 
misstänkt demenssjukdom under diskussion i Skåne – innehållsmässigt bra, men 
det saknas resurser både inom PV och inom bild/funktionsmedicin för 
genomförande – eskalerats inom kunskapsstyrningsorganisationen 
Ulf: svårt att nå ut med kunskapsstyrningen i kommunerna, tas inte emot, börjat 
resurssätta framdrift i Kronoberg, fått fart på en del nära vård  
Roland: olika implementering i olika regioner, Kosta-dagar för allm.läk Kronoberg 
med god uppslutning från flera regioner, Kalmar & Blekinge – kloka kliniska val –  
Eva: ny chef på kansliet, går igenom arbetssätt 
Stefan: vårdförlopp och kunskapsstyrningen ifrågasätts, för mycket styrt av 
organspec 
Ingemar: saknar en del chefer i PV, stort sparbeting, Cosmicinförandet, sakta men 
framåt med kunskapsstyrn – risk att det uppfattas mer som ”lag” än guidelines 
Magnus: man har upptäckt att man saknar tydlig styrning i den modell man valt 
för kunskapsstyrningen, ny vårdgivarwebb men ännu väldigt få dokument, 
riktlinjer efterfrågas. Medibas inköpt till offentlig PV – används sporadiskt, jobbar 
med att jämföra labbkostnader 
Daniel: bra att ha kunskapsstöden, viktigt att det uppfattas som ett stöd, 
undanträngningseffekter?, kontinuitetsbrist, dålig bemanning och många 
hyrläkare, för många chefer - överadministration 
Gabriella: NPR skiljer sig verkligen från andra NPOer, de andra i stuprör, vi jobbar 
på tvären – hur få vi ihop det med patienten som söker oselekterat? 
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Jenny: kloka kliniska val börjar diskuteras mer i Skåne, riktlinjerna är basen och 
sen behöver man göra kloka kliniska val i patientmötet, håller på att sätta upp ett 
nätverk för professionsföreträdare – FT, AT, psykolog, kurator, ssk,  
samverkansdokument PV och sjukhus finns nu även i NV, tidigare endast i NO, 
avseende remisser, Mina Planer, sjukhusen ansvariga 4 v efter utskrivning/remiss, 
varit inbjuden till NPR – inspirerad av Gävleborg som valt att ha en LAG PV dit 
andra LAG (inga PV-repr i andras LAG) få komma för att diskutera PV-perspektivet 
 

4. RPR sammansättning framöver  
Jenny: Bra grupp – men kan bli bättre! Behöver bredda representationen, men 
inte bli fler. Behövs en bättre balans. Saknas SSK, FT/AT, behövs mer 
representation från Blekinge & Halland samt det kommunala perspektivet. 
Förslag framåt: 

- MAS Sölvesborg intresserad o tillfrågad 
- SSK/DSK region saknas – Halland? 
- Rehabperson (FT/AT) från Skåne? 
- Kurator? 
- Akademisk kompetens/forskning 

Avgående medlemmar:  
- Daniel Albertsson 
- Helena Gedeborg 
- Caroline Trägårdh 

 
Respektive region nominerar till RPR och vidare till ledn.gruppen för Södra 
Sjukvårdsregionen (Eva S) 
 

5. NSK-frågor – Eva 
Se bilaga 
Målbild – ska tas beslut på SKR 

Nytt är: ska vara realiserbart i alla regioner, ska vända sig till fler 
professioner 
Ny förvaltningsmodell 

 
6. NPR – Petra, Ulf, Gabriella 

Petra har uppdrag att stötta revidering av kliniska kunskapsstöd 
Kunskapsstöden ska vara användbar i det individuella patientmötet och för olika 
professioner 
Uppdelade för specialiserad vård och PV 
Förslag för ny förvaltningsmodell – se bilaga 
Stor variation i hur olika regioner gör med lokala tillägg 
Nationella visningsytan vare sig komplett eller helt problemfri tekniskt 

 
7. Ökat samarbete NPR – RPR – LPR: Gabriella 

Hur identifiera de lokala behoven? 
Behöver öka kommunikationen mellan ”golvet” och NPR 
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Enkät till LPR (el motsv) att identifiera behov och rapportera till RPR, som ev 
prioriterar och tar vidare till NPR 

 
8. Nomineringar 

Inga inkomna ärenden 
 

9. Eva Arvidsson – inbjuden gäst 
Horisontella prioriteringar  
Prioritering = rangordning mellan övervägda alternativ 
Kombination av svårighetsgrad och nytta med insats som ska bedömas och sedan 
utifrån evidens för insats (effekt på aktuell livskvalitet såväl som framtida 
livskvalitet) 
Efterfrågestyrning vs behovsstyrning 
Hur ska ”allt i kunskapsstyrningen” kunna införas utan att vi får 
undanträngningseffekter??? 
Modell för horisontell prioritering – nationell expertgrupp med flera involverade 
aktörer  Prioriteringscentrum - Linköpings universitet (liu.se) 
Kan man inkludera prioriteringar i arbetet när man tar fram nya 
NKK/vårdprogram? Är det möjligt att rangordna olika insatser/aktiviteter? 
Rangordna mellan olika NKK/vårdprogram? 
Diskussion: 

- Kan man få in denna modell i att kunskapsstöden framöver ska vara 
realiserbara? 

- Vi ska göra mer för fler … Personcentrering hjälper oss inte prioritera 
- Prioriteringen ska inte behöva göras av den enskilde vårdpersonalen 

 
Hippokratesrevision 
Professionell granskning och klinisk revision, på initiativ av SLS 
Lära av de bästa och stödja den sämsta – regelbundet jämföra sina resultat 
Kvalitetsdialog i Primärvården 2018-19 
Finns en manual för hur man genomför revisionen 
Region Stockholm intresserade av att testa hösten -24 
Kan fler ha nytta av modellen??? 
Diskussion: 

- Använda Primärvårdskvalitet för kollegiala dialoger och benchmark? 
- Uppföljningar i dialogmöten inom Vårdvalet? 

 
10. Gäster till fysiskt möte i Lund i nov 

Bjuda in gäst eller hitta ämne för fördjupning? 
 

11. Övriga frågor 
Utcheckning: 

- Nya tankar, inspiration 
- Inte ensam i utmaningarna 
- Fylld av energi och engagemang 

https://liu.se/forskning/prioriteringscentrum
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- Samsyn överlag 


