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Tid: 
14.00-16.00 
 

Närvarande: 
Åke Svensson, Marta Hubacz, Christian Granberg (sekreterare), Emil Giertz, Magnus 
Thelm Karlsson, Hanna Wickström. 
 

Jävsförhållande 
Deklaration om jävsförhållanden ska uppdateras vart tredje år. Det är viktigt att 
representanter inom arbete för kunskapsstyrning vid sidouppdrag för privat företag 
representerar sin klinik och inte kunskapsstyrningen för att jävsförhållande inte ska 
uppstå i arbetet med kunskapsstyrning. 
 

Översyn av kunskapsstyrningens vårdförlopp 
Pågår diskussion mellan SKR och vårdförloppen kring finansiering för den arbetstid som 
det läggs på olika program. Bekymmersamt läge då flera redan har fått minskning kring 
utbildningspengar. 
 

Psoriasis 
Skrivelse ute på remiss och verksamheterna har möjlighet att lämna åsikter innan 
midsommar. 
I stort sett tycker gruppen att den är bra men en viss frågeställning kring reumatologen 
och ledproblematik och vem som har ansvar. 
 

Atopisk dermatit 
Önskvärt med nationella riktlinjer kring området. 
 

Svårläkta sår 
Arbetet pågår. Deltagande i Rikssår är viktigt. Rikssår ordnar årligen sårläkningsdagen. 
Blekinge upplever att de har en bra struktur och patienterna får diagnos och behandling. 
Kan ibland finnas en fördröjning från primärvården innan de remitteras till Hud. Fungerar 
lättare på en liten klinik med korta kontaktvägar i samarbetet med ex. distriktsköterska. 
Hanna nämner att det finns en digital utbildning i Rikssår. I Blekinge så finns det också 
med i kompetensverktyget och kan få den klassad som utförd och kan ta med i samtal 
med närmaste chef. 
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Skåne har problem med att få det att fungera optimalt. 
Halland tar endast hand om bensår med dermatologisk orsak medans det mesta sköts av 
kirurgen. 
Kronobergs patienter sköts primärt via kirurgen men arbete kring vårdförloppen pågår, 
två personer är rekryterade som processledare för att se över vårdförloppen och läkare 
från hud kommer att delta. 
 

Psykodermatologi 
NAG har haft ett uppstartsmöte men vi vet inte mer i nuläget. 
 

Allergi, vad är det? 
Socialstyrelsen och Livsmedelsverket har som uppgift att ta fram en nationell strategi, 
handlingsplan och kunskapsstöd. Problemet som uppkommit är kring vad är allergi och 
det är väldigt svårt att sätta en avgränsning. I nuläget väldigt osäkert kring hur det 
kommer att påverka våra verksamheter. 
 

1177 
I juni kommer de nationella kliniska kunskapsstöden att flytta till 1177 för vårdpersonal 
 

Basalcellscancer 
Är ute på remiss till 240614 
 

Laget runt 
Blekinge – Emil har börjat som chef 1/4 för hud och infektion. Jobbar redan idag med 
lokala arbetsgrupper som fungerar bra men det ställs krav från organisationen att dessa 
skall vara  
 
Kronoberg – Bildremisser är i gång och ser en minskning av remisser och det har varit 
enklare att ge råd till vårdcentralerna eller vidarebefordra till annan vårdnivå. Minskar 
patienter till kliniken. 
Sista minuten tider har fungerat väl 
Nya läkare på väg in, Anna Roosling 60 % i höst och Alberto Ruiz 40 % från höst.  
 
Halland – Jobbar med att fördela läkare och sjuksköterskor på ansvarsområden för att få 
till förbättringar i vardagen. Svårt med mindre verksamheter att tillsätta personalresurser 
till vårdförloppen. 
 
Skåne – Vårdvalet och svårighet med styrning gör det ansträngt och svårt kring 
ansvarsfrågan. Problem med att en del allmänläkare inte har rätt kompetens och 
primärvårdsfrågan spiller över till hudkliniken. 
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Övrig 
Gruppen är eniga kring om att det läggs väldigt mycket resurser på de nationella 
vårdförloppen och ställs stora krav på representanter till NAG men det läggs även mycket 
till på lokala införanden, när är det tillräckligt? När kan vårdförloppen vara tillräckligt 
många och när räcker det med nationella riktlinjer? 
RPO-ordförande tar med frågan. 
 

Nästa möte 
5/12 14-16 digitalt möte via teams.  


