Vistra Gotalandsregionen
Koncernkontoret

Datum: 2026-02-26, fysiskt mote 09:00-15:00.

Samordningsrad primarvard

Deltagare

Aslak Iversen regionomradeschef Regionhilsan (ordforande)

Alessio Degl'innocenti  Regionomradeschef, Regionhilsan, ansluter 9:30, avviker 14:00
Linda Lundahl medicinsk sekreterare Regionhilsan (sekreterare), aterbud
Helena Lundahl strateg Koncernkontoret (koordinator)

Cathrine Thanner primérvardschef Narhélsan

Elin Magnusson utvecklingschef Rehab Medtanken, ansluter vid lunch
Helen Jarl primarvardschef Narhélsan, Teams —10, 13:30-15:00
Helena Blomqvist omradeschef Narhélsan

Henrik von Sydow verksamhetschef Wisterldkarna, avviker 14

Katarina Jarbur VD Notkarnan, avviker 14

Kristine Rygge primérvardschef Narhélsan, via Teams

Martin Jensen verksamhetschef Capio Garda

Susanna Victoria cheftandlakare Folktandvarden, deltar via Teams

Susanne Lidén primérvardschef Narhélsan

Ulrika Ferm omradeschef Regionhilsan

Lena Ek strateg Koncernkontoret, aterbud

Victor Persson verksamhetschef Capio Stenungsund

Adjungerade

Martin Rosman kontaktperson Koncernledning hilso- och sjukvard

Tina Holmberg ordférande priméarvardsradet, deltar via Teams, medverkar ej 10-12
Lena Nordeman vice ordforande primarvardsradet

Ovriga deltagare

Punkt 3: Pernilla Dahm Kahler, Carolina Bergerum

Punkt 5: Charlotta Sundin Andersson, Martin Rodholm, Mikele Yohannes, Jenny
Jansson (Region Orebro), Karin Nilsson Lundahl (Region Halland), Sofia Lexén ,

Punkt 7: Sara Andersson, Joachim Lindqvist, Maria Nilsson
Punkt 11: Tobias Carlson, Leena Ekberg, Mie Jidetoft, Linda Johansson
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Motespunkt Anteckning

[ [
1. 09:00-09:10 Inledande formalia

Snabb 6vergang till punkt 3 da gaster i punkt 3 redan

anslutit.

2. 09:10-09:20 Forberedelse infor samtal med
Samordningsrad kvinnosjukdomar och forlossning

Gjordes inte.

3. 09:20-09:50 Samordningsrad kvinnosjukdomar och forlossning.
Gaster Pernilla Dahm Kahler, ordforande, och Carolina Bergerum,
koordinator.
Samtalet fokuserade pa behovet av forbattrad samverkan mellan
primarvard och gynekologi. Man diskuterade ansvarsfordelning dar
primarvarden efterfragade tydligare formuleringar, exempelvis
kring ultraljudsindikation vid menopaus. Pernilla instimde i att

vissa formuleringar ar otydliga och ska ses over.

Primarvarden lyfter frigan om ordnad overforing dar man onskar
en tidigare dialog innan man kommer till dokumentframtagande.

En tidig dialog okar forutsattningarna for ett lyckat overforande.

Lakemedelsforsorjning, sarskilt restnoterade hormonpreparat,
skapar hog belastning i primarvarden. Specialiststod efterfragas
samt dven information vid restnotering och vilket preparat man ska
anvanda i stillet. Helena tipsar om Vardgivarnytt om man vill n ut
till samtliga vardcentraler. Det gar dven att gora direktutskick till
samtliga verksamhetschefer vid behov. Koordinatorer kan vara

behjalpliga har.
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Tina lyfter mojligheten till delregional samverkan.

Utbildning och fortbildning anségs centralt dar kortare, digitala
utbildningar efterfrigas. Onskemal om fortbildning inom
gynekologi i primarvardskontext. Samordningsrad
kvinnosjukdomar ar giarna behjilpliga. I ssmmanhanget framfors
onskemal om inspelad fortbildning i kortform eller som
lunchwebinar for att fa in mgjligheten i primarvardens vardag.
Pernilla 6nskar inspel kring vilka omraden man behover
fortbildning i. Susanne berattar om Skaraborgs framgangsrika
fortbildningsmodell for distriktslakare: Fortbildning i
allmdnmedicin, FIA. Skaraborg erbjuder distriktsldkare en
halvdag/manad med olika fokusomraden. Helena lyfter in tanken

om regional 16sning till Kunskapsstyrningen.

Samordningsrad kvinnosjukdomar och forlossning framfor att det
varit svart att fa representation fran primarvarden i arbete med

ansvarsdokument.

Bada raden uppmanar till kontakt vid behov genom att mejla
respektive koordinator. For primarvardens sida fordelas arenden
mellan samordningsrad och samordningsgrupp primarvardsrad

kontinuerligt genom titt samarbete.

Action: Anteckningar skickas till Samordningsrad
Kvinnosjukdomar och forlossning och till kontaktperson
i Koncernledning hilso- och sjukvard. Helena kontaktar

Kunskapsstyrningen.

4. 09:50-10:00 Paus
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5.

10:00-12:00 Workshop Samsjuklighetsutredningen

Gaster: Charlotta Sundin Andersson, Mikele Yohannes, Jenny
Jansson (Region Orebro), Karin Nilsson Lundahl (Region
Halland)

= Vad innebar samsjuklighetsutredningen? - Virdsamverkan i

Viastra Gotaland

= 260226 Samsjuklighetsreformen

Syftet med samsjuklighetsutredningen ar att minska undvikbart
lidande, sjukdom och dod for personer med psykiatrisk
samsjuklighet inklusive skadligt bruk och beroende samt minska
undvikbara samhallskostnader. Malgrupperna ar patienter med
skadligt bruk och beroende tillsammans med annan psykiatrisk
diagnos, patienter med stora vardbehov och komplicerad

samsjuklighet samt generellt dalig hilsa och hog dodlighet.

Charlotta inleder med att kort aterge dagens presstraff om
lagradsremissen for samsjuklighetsutredningen. Forslaget ar andrat

huvudmannaskap fran nasta ar. Lank till presstraffen 2026-02-26.

Diskussionen i workshopen kretsar kring implementeringen av en
ny organisation for missbruks- och beroendevard, med sarskilt
fokus pa priméarvardens roll, samverkan med kommuner och behov

av ett forandrat forhallningssatt till patientgruppen.

Organisatoriska utmaningar och lésningar
Behov av en mellanniva: En central fraga ar att enskilda
vardcentraler ofta har for fa patienter inom specifika omraden (som

exempelvis spelmissbruk) for att kunna anstalla egen expertis.
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https://www.vardsamverkan.se/omraden/lansgemensamt-arbete-for-psykisk-halsa--arbete-i-vastra-gotaland/samverkan-vid-psykiatrisk-samsjuklighet/vad-innebar-samsjuklighetsutredningen/
https://www.vardsamverkan.se/omraden/lansgemensamt-arbete-for-psykisk-halsa--arbete-i-vastra-gotaland/samverkan-vid-psykiatrisk-samsjuklighet/vad-innebar-samsjuklighetsutredningen/
https://vgregion.sharepoint.com/:p:/r/sites/sy-rs-samordningsrad-primarvard/Delade%20dokument/260226%20Samsjuklighetsreformen.pptx?d=w55ce71167c384a5987ee147f2fdf84ee&csf=1&web=1&e=ieqenY
https://www.youtube.com/watch?v=juzzSeU_STI

Darfor foreslas en "mellanniva" eller noder dar flera vardcentraler

delar pa specialistkompetens och behandlare fran kommunen.

Ersattningssystem: For att detta ska fungera kravs att
ersiattningssystemen ses over sa att de stodjer samverkan och inte
skapar hinder for gemensamma insatser. Det ar viktigt att man i
Krav- och kvalitetsboken far till kontakttyper dar vi kan samverka.
Det finns ocksa farhagor om att man kraver ytterligare en yrkesroll,

vilket blir svart med fa patienter inom omréadet.

Kartlaggning av volymer: Deltagarna betonar att det behovs en
tydlig kartlaggning av patientvolymer (hur manga som faktiskt
behover vard) innan man kan faststilla den slutgiltiga

organisationen.

Kompetensforsorjning och bemotande
Kunskapslyft och fortbildning: Det finns ett stort behov av
fortbildning for befintlig personal for att sakerstilla bra bemotande

och ett evidensbaserat forhéllningssatt till behandling.

Bemotande och stigma: En av de mest kritiska punkterna ar
bemotande av patienterna. Deltagarna lyfter fram att personer med
beroendeproblematik ofta mots av stigma och misstro i varden,
vilket kan leda till att somatiska sjukdomar, exempelvis cancer, kan

missas.

Fran kontroll till tillit: Diskussionen forespréakar ett paradigmskifte
fran ett kontrollfokuserat arbetssatt (till exempel rutinmassiga
drogtester) till en vard baserad pa personcentrering och tillit. Man

betonar att dtgarder som inte ar kopplade till patientens egen
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motivation ofta har délig effekt.

Samverkan mellan aktorer

Samverkan mellan primarvard, specialistvard och kommun
beskrivs som bristfillig och det finns en radsla for "remisstennis”
dar patienter faller mellan stolarna, ndgot som hiander redan idag.
Det finns en 6nskan om att arbeta mer integrerat och "kroka arm" i

stillet for att dela upp ansvaret i vattentita skott.

Barn- och ungdomsperspektivet: Inom barnhilsovarden ser man
mycket missbruk. Det ar viktigt att identifiera riskfaktorer hos
foraldrar tidigt, till exempel pa BVC, vilket kan vara avgorande for
att forhindra och forebygga framtida problem. Med anledning av
detta behover man dven se Gver ersiattningssystemet sa varden har

mojlighet att gora denna identifiering.

Innovation och framatblick

Digitala losningar: Det finns ett intresse for att utveckla digitala
stod och appar (liknande Migranappen) for att 6ka tillgangligheten
och erbjuda anonymitet for hogfunktionella personer med

beroendeproblematik.

Brukarperspektiv: Deltagarna ar eniga om att involvera brukare och
anhoriga i utvecklingen av de nya arbetssatten for att sakerstalla att

varden faktiskt moter deras behov.

Sammanfattningsvis ses reformen som en mojlighet att bygga
upp en mer jamlik och samordnad vard, men det kraver stora
insatser kring struktur och finansiering men aven

attitydforandringar inom vardomradet.
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6. 12:00-13:00 Lunch

7. 13:00-13:30

Regional planering av masskadehiindelse

Gaster: Sara Andersson, Maria Nilsson.

¢ Regional planering av masskadehiindelse

e 260226 Nationellt masskadetriage

Plan haller pa att tas fram pa Socialstyrelsens uppdrag med fem
olika delar med fokus pa basta mojliga vard for s manga som
mojligt.

e Larmning och kommunikation

o Overgang till masskadetriage

e Kapacitetsokningsformaga

e Fordelning och omfordelning av patienter

e Ransonering av vard — beslut och mandat

Vid anviandning av en nationell masskadetriage kan vi gora pa
samma sitt och gora samma bedémningar nar vi behover
samarbete mellan regionerna. Den nya nationella modellen for
masskadetriagering innebar en snabbare och mer forenklad
bedomning jamfort med den triageringsmodell som ingar i PS-
konceptet som vi anviander oss av i nulaget. PS ar en forkortning av

Prehospital sjukvardsledning, ett nationellt koncept.

Fokus ligger pa en 6gonblicksbild for att snabbt kategorisera
patienter. De kategorier som anvands ar gron (icke bradskande),
gul (bradskande), r6d (omedelbar eller hog prioritet) samt svart
eller avvakta (livlos eller dar resurserna inte bedoms racka for
overlevnad). Det poangterades att primarvarden inte enbart ska

forbereda sig pa att ta emot patienter med lag prioritet, utan aven
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https://vgregion.sharepoint.com/:b:/r/sites/sy-rs-samordningsrad-primarvard/Delade%20dokument/2026-02-26%20Regional%20planering%20av%20masskadeh%C3%A4ndelse.pdf?csf=1&web=1&e=rl8Wy9
https://vgregion.sharepoint.com/:p:/r/sites/sy-rs-samordningsrad-primarvard/Delade%20dokument/260226%20Nationellt%20masskadetriage.pptx?d=wf3b50bfb61ca4e6eac872521deef8137&csf=1&web=1&e=33tvZE

pa att hantera sa kallade spontanevakueringar, dar drabbade sjalva

tar sig till narmaste vardcentral.

Det framfordes skarp kritik mot att privata vardgivare ofta
exkluderas fran informationskedjor och beredskapsplanering
jamfort med offentliga vardcentraler inom Narhilsan. Detta skapar
en ojamlik beredskap for befolkningen beroende pa vilken
vardcentral man tillhor, vilket anses oacceptabelt vid krig eller

storre kriser.

Det finns en digital utbildning i Larportalen, Grundldggande
krisberedskap och katastrofmedicin (1 timma)

8. 13:30-13:45 Diskussionsfragor
8.1. EU/EES — Lena och Helena

Helena har sammankallat en grupp som traffat Angelica och
Madeleine som handlagger arenden pa Koncernkontoret. Med i
gruppen ar Lena Nordeman, Lone Dockered, Gunilla Enlund, Elin
Magnusson. Diskussionen har framfor allt handlat om rehab och
hanteringen av en specifik vardgivare som upplevs oserios. Ny
information har framkommit att det inte alltid ar patienten som
soker ersattning. Det ar mojligt aven for vardgivare. Underlagen ar

ofta undermaliga vilket leder till merarbete.

Onskemaélet ir fortfarande att drenden hanteras nigon annanstans
an hos samordningsraden. Pa samordningsgrupp priméarvardsrads
mote i forra veckan diskuterades fragan: Haller det om vi skriver

under som medicinsk vardgivare? Fragan kommer stillas till jurist.
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https://larportalen.vgregion.se/login/index.php

Aslak har lyft in forslag till Regionhilsan i uppdragsdialogerna. Det
ar en fraga om finansiering. Regionhilsan ar 6ppna for att vardera
ett brett uppdrag. I vantan pa besked forbereds hur man kan
underladtta hanteringen for de som handligger idag. En
beloppsgrins ar mojlig, Angelica och Madeleine ser over
formulering som Forsiakringskassan kan godta. Det finns en
farhaga att vardgivarna lar sig beloppsgransen. D4 far vi ta nytt
beslut. Madeleine och Angelica undersoker med Forsakringskassan
om det ar en mojligt att atersanda ansokan utan granskning om
kompletta underlag inte inkommer vid férfragan. Det anses svarare
att ange grans for antal behandlingar.

Action: Helena kommer sammankalla till nytt moéte.

8.2. Siker digital kommunikation — Ulrika och Helena

SDK - Siker digital kommunikation

Fragan skjuts upp till kommande méte pé grund av tidsbrist.

8.3 Digital ortopedkonsult — Katarina
Digital ortopedkonsult: Nyttokalkyl av dagens modell har visat att
den fungerar déligt. Ortopederna tycker det blir ineffektivt med

manga obokade tider. Katarina berattar om forslag framat.

Helen inflikar att det har fungerat bra pa rehab utifran patientens
perspektiv.

Action: Fragan tas upp igen pa niasta mote. Helen samlar
mer underlag fran Niarhialsan for ett genomarbetat svar.

Katarina sprider nyttokalkyl via Helena.

8.4. Information BUP vardval — Aslak
Aslak meddelar att han sitter med i operativ styrgrupp.
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https://vgregion.sharepoint.com/:p:/r/sites/sy-rs-samordningsrad-primarvard/Delade%20dokument/SDK%20-%20S%C3%A4ker%20digital%20kommunikation.pptx?d=wa3095fc62c4444da8aac51a7bffef96d&csf=1&web=1&e=XLKRMK

9. 13:45-14:05 Samordningsgrupp priméarvardsrad
260226 Rapport fran PVR till SOR

2026-02-19 Motesanteckningar Samordningsgrupp primarvardsrad

Tina berattar om vilka RMR som hanterats.

Det saknas representation av en distriktslakare till RPT
diabetes. Alla ombeds soka i sina led.

Rédet undersoker remissfloden mellan primarvard och
sjukhus. Kanske kan namnas pa kommande
ordférandemote.

Fraga om Psykoscentrum — ar det ett regionalt problem eller
enbart Goteborgsperspektiv?

Granssnitt for stomivard — allt fler remisser skickas till
primarvarden med onskan om forskrivning i primarvarden.
Forskrivningen paverkar primarvardens budget. Ibland
skickas remiss nar patienten inte ar fairdigbehandlad pa

sjukhus.

10.14:05-14:15  Forberedelse infor dialog med Samordningsrad
akutsjukvard

Fran samordningsgrupp primarvardsrad: Hur kan
vi fa till kulturforandring?
Subakuta flodet — att fa traffa ndgon inom 1—¢4

dagar. Hur kan vi komma vidare dar?

Remisser till vic — nar vi skriver remiss till annan
vardenhet — upplevelse av meningslos byrakrati o
brevvaxling nar remisser inte skickas direkt till
berord instans

Uppfoljningar som ska goras inom en vecka —

omojligt att hantera med dagens forutsattningar.
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https://vgregion.sharepoint.com/:p:/r/sites/sy-rs-samordningsrad-primarvard/Delade%20dokument/260226%20Rapport%20fr%C3%A5n%20PVR%20till%20SOR.pptx?d=wacf51ffd707a492e99064565fa300fc0&csf=1&web=1&e=StpTEg
https://vgregion.sharepoint.com/:w:/r/sites/sy-rs-samordningsrad-primarvard/Delade%20dokument/2026-02-19%20M%C3%B6tesanteckningar%20Regionala%20prim%C3%A4rv%C3%A5rdsr%C3%A5det.docx?d=w22338e986f9848e6bf0e1abba070fc85&csf=1&web=1&e=93RbGp

e Stora strukturella problem. Vad kan primarvarden

gora?

11. 14:15-14:45 Samordningsrad akutsjukvard - Teams
Gaster: Tobias Carlson, ordforande, Leena Ekberg, koordinator,
Mie Jidetoft, verksamhetschef Akutmottagningen, NAL, Linda

Johansson, verksamhetschef akutsjukvard, Sjukhusen i Vaster.

Samordningsrad akutsjukvard onskar lyfta foljande amnen:
uppgift for akutmottagningarna, mojlighet att kontakta varandra

och planering for skora aldre.

Uppgift for akutmottagningarna
Enligt samordningsrad akutsjukvard ses tre delar som ska vara

uppfyllda for hantering pa akutmottagning: brattom, potentiellt
farligt, oforutsagbart. Primarvarden behover ha med sig detta
kring vilka patienter som lampar sig for akutmottagningarna. Om
det dr forutsiigbart bér man ha en plan. Ar det potentiellt farligt
eller racker det att hantera inom 24 timmar? Vi ska gora det vi kan

for att utfora varden utifran detta.

Patienter dker ofta till akutmottagning nar de far vanta och aven
nar vi sagt att de inte ska dka till er. Primarvarden ser ett stort
behov av tillgang till subakuta bedomningar. Det fungerar bra
bland annat i Skane. Kan vi ta efter? Undersoka mera?
Omvarldsbevaka?

Tobias svarar att man aven sjukhusinternt ser vi behov av subakuta
tider. Vi hanvisar till annan vardniva och ar generellt déliga pa att
valja optimal vardniva. Det finns dven tendens att man hanvisar

egenvardrad till vardcentral. Har ser Tobias att akutvarden har en
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forbattringspotential.

Fréga stills vad vi kan gora kring subakuta tider — kan sjukhusen
oppna upp for detta? Enligt Tobias pagar denna diskussion pa
Sahlgrenska. Kanske kan man lyfta det strategiskt till

tvapartsmoten regionalt?

Moijlighet att kontakta varandra

Kommunikationsproblem hindrar effektiv konsultation mellan
vardnivaer och leder till langre ledtider och felaktiga hanvisningar.
Det finns fa avvikelser om detta trots att alla i motet ar 6verens om

att det ar ett omfattande problem.

Akutmottagningarna har generellt forsokt att ha direktlinje in for
primarvarden. De vill garna bli kontaktade innan remittering. Den

omvanda kontaktvagen upplevs svarare.

Kontaktuppgifter med direktnummer till virdcentralerna ska
finnas i KIV till varje virdenhet. Aven sjukvardens larmcentral har
nummer till alla. Upplevelsen ar anda att det ar svart att lakaren
pa vardcentralen att ringa upp akutmottagningen. Vi ar 6verens

om att vi behover hitta en 16sning.

Planering for skora dldre hann vi inte med denna gang.

Samordningsrad primarvard lyfter sex olika fragor:
kommunikation, konsultation, subakuta floden, direktinlaggning,
remissfloden och vad vi kan gora for att optimera flodet mellan

OSS.
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Kommunikation lyftes kort med 6nskemalet att forhalla oss

professionella mot patienten och inte tala kritiskt om kollegor pa

annan vardniva.

Konsultation: Precis som diskuterats ovan onskas mojlighet att

konsultera.

Subakuta floden — se ovan.

Direktinlagegning hann vi inte diskutera.

Remissfloden hann vi inte diskutera.

Vad kan vi gora for att optimera flodet oss emellan — vi narmar oss

varandra i ovanstaende diskussion.

Susanne namner att det finns 6ver 400 1177-tider som

akutmottagningarna kan boka in pa vardcentralerna varje dag.

Tobias kommer gérna tillbaka for att diskutera forutsagbara akuta

tillstdnd. Inbjudan fran samordningsrad primarvard kommer.

Action: Anteckningar skickas till samordningsrad
akutsjukvard som underlag for fortsatt diskussion samt

till kontaktperson i Koncernledning hilso- och sjukvard.

12.14:45-14:55 Ovriga fragor/Tidigare fragor
- Representation av distriktsldkare i RPT diabetes behovs.
Medskick till alla att se i sina organisationer om vi kan hitta

nagon.
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13. 14:55-15:00 Avslut
Nista mote har vi bjudit in samordningsrad Prehospital vard och

Geriatrik (ej svar annu)
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