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Medicinska Rådet 2022-05-10 
Medicinska rådet i hälsoval är en rådgivande men inte ett beslutande organ, 
v.g. se uppdragsbeskrivning 
 

Digitalt möte 13.00–15.00 

Deltagare: Örjan Johansson, Stora Trädgårdsgatans hälsocentral 
Johan Stark, Riddarhusläkarna 

 Margareta Wargelius, Samordning hälso- och sjukvård Ordf. 
                      Rolf Holmberg, Kristinebergs hälsocentral 

Aria Sotoudeh, Cityläkarna 
Tobias Damgaard. Samordning hälso- och sjukvård 

Marita Ahlby. Samordning hälso- och sjukvård 

 

Förhinder: Christina Dunger Pettersson, Esplanadens Hälsocentral Jessika 
Sakshaug, Nybro hälsocentral, Madeleine Carlsson, Blå Kustens hälsocentral 
Henrik Nelson, Kvarnholmens hälsocentral 
 
Digitalt inbjudna gäster: Mathias Karlsson analytiker Samordning hälso- och 

Sjukvård. Susanna Althini samordning hälso- och Sjukvård  

 

Mailats ut inför mötet:  

Föregående mötesprotokoll, Kallelse samt uppdragsbeskrivning Medicinska Rådet.  

 

Föregående mötesprotokoll: 

Aria önskar reservera sig gällande Injektion Tysabri till MS-patienter i primärvård 

v.g. se föreg. protokoll. Aria hänvisar sin reservation till Sydöstra 

sjukvårdsregionen beslut att detta läkemedel inte bör ges i primärvård, utifrån risk 

och kostnadsaspekt. 

Rådet anser idag att föregående mötesbeslut bör omprövas och frågan tas vidare 

gemensamt av Margareta Wargelius, Karin Mathold och Neurologen 
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Uppföljningsärenden från Medicinska Rådet 220301 

 

Hänvisning av patient med stabil psoriasis till primärvården  

Maggie svarat Chefsläkare Charlotte Joborn. vi följer riktlinjerna i Kliniska 

kunskapsstödet. 

 

Obesitas uppföljning-utomlandsopererad 

Margareta har haft uppföljande kontakt med Jürgen Fleischer på kir kliniken och 

det råder fortsatt oklarheter kring gemensam uppföljnings strategi. MR har tidigare 

förordat att det är rimligt med en initial bedömning på Kirurgkliniken innan 

patienterna remitteras ut för fortsatt uppföljning i primärvård.  

 

Ringer-Acetat i kommunala förråd 

Uppdaterad information från Karin Mathold. Apotekare och läkare i 

läkemedelskommittén arbetar på att ta fram en ny ordinationsmall i Cosmic för 

Ringer-Acetat. I denna mall ska det tydligt framgå information som underlättar för 

läkare som är ovana vid att ordinera dropp Kommunsköterskornas nätverk 

gemensamt med läkemedelskommittén kommer att ta fram ett PM enligt tidigare 

planering. 

 

Planerad uppdatering av vårdprogram- Depression post partum 

Vårdprogrammet och dess ansvarsfördelning planeras att tas upp på ett 

hälsovalsmöte till hösten av barnhälsovårdens verksamhetschef Jenny Gladh. 

 

Förskrivning laxativ inför röntgen 

Radiologerna har fått Cosmicbehörighet för förskrivning av laxativ inför röntgen 

undersökning. 

 

Polishandräckning-säker mail- Ingen ny information tillkommit-arbete pågår 
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Pappersrecept och telefonrecept upphör 

Information från Tobias att from idag 220510 upphör pappersrecept och 

telefonrecept att gälla vid förskrivning. Pappersrecept ska fortsatt endast användas 

vid kristillstånd. Vid s.k. fritidsförskrivning används e-recept via 

förskrivningskollen. Förskrivningskollen är utvecklat av e-hälsomyndigheten och 

medför ingen kostnad för användaren. I förskrivningskollen finns information om 

patientens tidigare förskrivningar och uttag. Om du förskriver inom en anställning 

ska du logga in med SITHS-kort. Identifikation vid fritidsförskrivning sker via 

Freja ID plus. – observera att vid förskrivning utanför tjänsten krävs 

receptförskrivarkod. 

 

Remissflöde-se brev Nils Ahlstrand 

Med rådet anser att den enhet som är intresserad av ett remissvar även ska skriva 

remissen med utgångspunkt i patientsäkerhet samt för att undvika dubbelarbete. 

Undantaget primärvårds jourläkare som skriver remiss under jourtid där det tydligt 

bör framgå att svaret ska gå till husläkare. 

Maggie lyfter frågan vidare till Ann-Kristin Svensbergh och gruppen nära vård i 

samverkan 

 

God och Nära Vård-uppdatering-Mathias Karlsson 

se bildspel: Medicinska Rådet- mål och uppföljning för nära vård 2022-05-10 

Goda mätresultat från nationella patientenkäten utifrån patientupplevelse, vilket 

dock inte alltid är representativt -länet har åldrad befolkning, äldre generellt mer 

positivt inställda jämfört med yngre. 

God och Nära vårdarbetet pågår nu- Primärvården är navet, utifrån Anna 

Nergårdhs utredning. Honnörsorden är Tillgänglighet Delaktighet Kontinuitet. Vi 

ska gå från organisationsperspektiv till invånarperspektiv 

Viktigt att studera systemet utifrån invånarperspektiv utifrån hela verksamheten, 

Kontinuitet är svårt att mäta. Arbetet pågår med hjälp från socialstyrelsen, SKR 

Förväntad vårdkonsumtion. Genomlysning krävs. Rub: 10 % av länets invånare 

använder 80 % resurs. Engelska Mildred blir länets Eva-över och underprestation 

leder till ökade kostnader 



4 

 

Leading Health Care – Pågående, systematisk kartläggning av gruppen komplexa 

patienter-i länet, över region/kommungräns 

1978 beskrevs i stort samma problem som nu. Är provinsialläkaren tillbaka med 

nya redskap?  Kommande geografiskt områdesansvar för vårdenheterna? 

Förändringen måste starta från verksamheterna, utifrån eget kontext 

Pågående konkreta exempel:  

• Hälsolots- Högsby.   

• Utredning om framtidens hälsoval.  

• Forskningsstöd-Akademiska Öland.  

• Preventiva hembesök- 

• Sambudgetering kommun/region    

Digitala verktyg. I Norge duktiga på telemedicin. 

God och Nära Vård PÅGÅR. Tips och idéer från verksamheterna efterfrågas 

Medicinska Rådet noterar särskilt vikten av att slutenvården är med i arbetet med 

God och Nära Vård. MR anser att problematik kring stuprör är väl känd sedan 

mycket länge och poängterar vikten av att förändringsarbetet genomsyrar all hälso-

och sjukvård. Medicinska rådet uttrycker ex. farhågor kring att patienter skickas 

hem tidigare/för tidigt, pga. brist på slutenvårdsplatser. Då övergår ansvaret för 

vården normalt till primärvården vilket kan innebära patientsäkerhetsrisker 

 

Vad innebär SMAL-tillägg? 

Service-Momskompensation-Administration och Lokaler = SMAL 

SMAL bidraget är en kompensation till de privata vårdenheterna för de delar som 

är fri nyttighet för de offentliga vårdenheterna. Bidraget ska bidra till finansiering 

av kostnader för ekonomi och personaladministration, service, lokaler, 

företagshälsovård för de anställda, moms, försäkringar och pensioner.  

SMAL-tillägget beräknas varje år utifrån nivån på de regiondrivna enheternas fria 

nyttigheter. Priset uppgår till 456kr per listad och år enl. l Hälsoval Kalmar Län 

Bilaga 2 Ersättning för vården 2022 
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Kvalitetsdialog-Susanna Althini 

Användandet av Medrev ökat, arbetat med fortbildningsforum allmänläkare har 

haft god genomslagskraft men även lett till upptäckt av att vissa indikatorer inte 

stämmer i PVQ - arbetsgrupp tillsatt för att genomlysa och kvalitetssäkra 

 

Kvalitetsarbetet 2023 

Förslag från Susanna och Marita att fokusområde för 2023 års kvalitetsarbete är 

Kontinuitet-Samordning-Komplexa behov. Medicinska Rådet anser detta vara en 

bra utgångspunkt. Susanna och Marita tar fram ett förslag i samråd med 

arbetsgruppen God och Nära Vård och presenterar för Rådet till hösten 

Det gemensamma medicinska teamet stärker alla 

Mötestider under året 2022 

Klockan 13-16 följande datum: 

• 6e sep – fysiskt i Oskarshamn 

• 8e nov – digitalt 
 

 

 

/Marita Ahlby 
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