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1. Genomgadng dagordning, 6vriga fragor, presentation och

lagesbild/laget runt

Bjérn J: Semesterperioden bérjar, ej varit ndgon lugnare period under

varen som det brukar.

Ulrika: Aven semestrar har bérjat i Narhalsan.

Maria A: Enbart akutverksamhet under sommarperioden.

Rose-Marie S: stingda vardplatser, tufft lage.

Mie: Bra grundbemanning nu, men ont om vardplatser vilket forsvarar

inldggning.
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Ann-Christine: Sedan 1 januari slutat att skicka MR till externa
utforare, medfort langre kder. Forsdker prioritera.
Elisabeth: Enbart akut vard fr@n v 25 fram till slutet av augusti.

. Minnesanteckningar

Kristofer gar igenom anteckningar fran 31/3. De godkénns och ldggs
till handlingarna.

. Vardsamverkan

a) Rapport fran arbetsgrupp med ldkarstrateg. Samtal kring
risker i vardévergangar. Gruppen har véxt och utdkats till fler
kommuner. Bra att det finns bra representation men Bjorn lyfter
att det ar viktigt att inte tappa tempo. De arbetar vidare med de
tidigare fragestalliningarna som bla galler: utskrivningar och
lakemedelsfragor. Ann-Marie lyfter vikten av att félja de rutiner
som finns gallande bl.a. utskrivningsprocessen.

b) Rutinen for Samverkan géllande palliativ vard ar klar och finns
publicerad har samverkan vid palliativ vard -
Public VardsamverkanVG Gruppen har inga ytterligare
synpunkter.

. Gransdragningsfragor

a) Apodos vid utskrivning

Kristoffer lyfter ater frdgan géllande vem som skriver APODOS. I
nulaget fortsatta konflikter pga att det ar otydligt, en skrivelse kring
detta hade underldttat utéver det RMR som finns. Viktigt att patientens
bast &r i fokus. Enighet i sakfr@gan, vem som ska skriva ut apodosen
styrs av patientens basta. Dvs det kan ske inom slutenvarden infér
hemgdng, men det kan ocksd ske i primdrvarden senare i stabilt
skede, vilket det sallan ar nér pat precis vardats p& sjukhus och fatt
nya lakemedel som behéver utvarderas. NU-sjukvarden inte séker pa
om en ny skrivelse hade |6st problematiken d& informationen har getts
vid flera tillfillen men féljsamheten &nda brister ibland.

Bjorn J lyfter ocksd ett exempel pa modell fran Orebro dar
slutenvarden behaller det medicinska ansvaret upp till en vecka efter
utskrivning och darefter kan PV géra hembesdk. Manga av problem
uppstdr ndgra dagar efter utskrivning. PV tycker att det verkar som ett
gott exempel. Ulrika lyfter ocksd att vi har de mobila teamen som kan
trygga upp. Orebromodellen stéller ocksd krav primérvarden att man
gbr hembesdk inom 7 dagar. Ibland kan sjukskoéterska félja upp.


https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/fyrbodal/nyheter-fyrbodal/klart-med-ny-rutin-for-samverkan-vid-palliativ-vard/
https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/fyrbodal/nyheter-fyrbodal/klart-med-ny-rutin-for-samverkan-vid-palliativ-vard/
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b) Remisser i retur.

Kristoffer beskriver att remisser kommer ofta i retur. Det har tagits
fram ett dokument i NU-sjukvarden dar man tolkar RMR som att man
kan 3tersdnda remisser efter att en medicinsk bedémning gjorts.
Primarvarden delar inte den tolkningen utan menar att remissen ska
kompletteras och att patienten bér fa std kvar i ko till kompletteringen
inkommit. NU-sjukvarden menar att det inte fungerar att bevaka om
kompletteringar inkommit.

Det framfors ocksd att kvaliteten pa remisser skiljer kraftigt da det
saknas vasentliga uppgifter som ar relevanta for att kunna ta stallning
till tex operativa atgérder, tex, BMI eller rokning. Bjorn lyfter att alla
behdver ta en stérre helhetsansvar vart man an befinner sig i
systemet. Vi maste stélla storre krav.

Hur ménga remisser returneras? Narhalsan gor en registrering under
en vecka i sept, och registrerar hur mdnga remisser som skickas och
som inom 14 dagar &r returnerande, sa rapporterar vi det.

Kristofer tar pa sig att géra en mall. Vi aterkommer med underlag i
november.

Ulrika lyfter ocksa att det av principskal blir problematiskt nar NU-
Sjukvarden tar fram dokument som berér primérvarden utan att
forankra arbetssattet inom PVNU forst.

Viktigt att det blir ratt fr&n bérjan och det géller inte bara PV utan
dven slutenvdrden behdver héja sin standard pa skickade remisser.

L&ng dialog och vi kommer inte till konsensus i frégan. Vi funderar
over vad bada forvaltningar kan bidra med och frdgan kommer pa nytt
upp i motet pa september.

c) Riktlinje utremmitering Testosteron. Den tillsammans med
riktlinje Svamp i h8rbotten vuxna och barn, samt uppféljning DVT,
exempel pa riktlinjer som publicerats utan PV blivit involverade.

d) Patientsdkerhetsfragor

Lardom/uppfélining av avvikelser pa aggregerad niva. Elisabeth
funderar 6ver hur vi skulle kunna arbeta med detta. Vi kommer
dverens om att utvecklingsledare fran NU-sjukvarden samt
undertecknad tar fram statistik gallande avvikelser som berér
vardovergangar och férsdker analysera aterkommande ménster i
dessa. Onskemal om avvikelser som skett féoregdende kalenderar.
,&terkoppling kommer ske i november.

Kristoffer lyfter arende gallande behov av en gemensam
handelseanalys. Kontakt tas med Jesper kring d@rendet.
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. Gemensam publicering PVNU anteckningar.

Frdga frdn Helen Karlsson. Beslut att vi publicerar dem pa
vardsamverkan.

. Brostcancermottagningen, omorganisation.

NU-Sjukvarden visar bildspel gallande hur manga kvinnor som utreds
med SVF-forloppet brostcancer. Man utreder allt fler patienter, men
finnar ej fler tumérer. Paverkar kon till undersdkning. Det ar olika
arbetssatt i regionen. Man ar ndéjd med arbetssattet inom NU-
sjukvarden, men med ett dkat antal undersékningar for friska patienter
riskerar att patienter med cancer far langre véantetid till diagnos, detta
ser man som en risk och funderar éver hur man kan hantera de totala
resurserna pa ett klokt satt. Kan priméarvarden salla bort nagra
patienter? PV framfér att man tror att det blir svart, uppger en kvinna
att hon har kant en knél i brostet sa skickar man enligt SVF om det ej
finns annan uppenbar orsak. NU-sjukvarden arbetar vidare for att ta
fram ett forslag pa alternativ metodik.

. Forslag att lakare pa sjukhuset ringer primarvardslakare vid

utskrivning av SAMSA-patienter.

Jesper beréttar ett forslag att lakare fran sjukhuset tar direktkontakt
med PV-lakare for att minska risken for fel och missforstdnd vid
utskrivningsprocessen.

Det har fungerat val med den digitala akutmottagningen dit PV lakare
ringer innan patienten sands till akuten. Kan man ténka samma at
andra hallet? Skulle man kunna prova med ndgon
patientgrupp/avdelning, MAVA? Skulle kunna minska §terinléggning. Vi
kommer dverens om att fundera dver detta inom var egen
organisation. Hur skulle man praktiskt far till det?

Fragan kommer upp igen i september.

. Arbetsforslag till sarkomrutin.

Vi dterkommer till frdgan i september. KW framfér synpunkten att det
ar onskvart att PV féljer kortversion for SVF mjukdelssarkom men att
NU-sjukvarden justerar utredningsgangen pa sjukhuset.

. Mote med politiker.

Bjorn visar bilder fran framtidsdagen: Priméarvarden &r navet,
tillsammans fér en starkare néra vard.

Dialog med politiker som efterfragade mal som &r gemensamma for

sjukvarden i VGR. Deltagarna enades om ndgra gemensamma mal, det

var exempelvis:

- Minska arbetet med hélsoframjande insatser inom halso- och
sjukvarden.

- Koncentrera vardens arbete p& sjuka patienter och patienter med
symtom. Utgd vad som &r vdrdeskapande for patienten.

- Inféra remisstvang till akutsjukvarden
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- Férandra utbudstrukturen for att minska sekundérvard vilket
skapar mojlighet att resurs forstarka primarvarden.

- Uppgiftsvéxla till kommunal primarvard det &r dér singplatserna
finns.

Vi enas efter Bjorns forslag att bjuda hit Stellan Ahlstém (SKAS),
Jérgen Thorn (narhalsan) och Tina Holmberg (primér) till PVNU i
september fér en presentation. Bjorn tillfrégar vederbdrande.

10.Kontaktvag for kommun och priméarvard vid efter utskrivning

(frdgor som beror ldkemedel)

NU—sjukvé’lrden meddelar att mellan 8-16 kommer SSK/lak ha
mojlighet att ringa utskrivningsansvarig lakare, pd kvallstid &r det
husjouren som kan besvara fragor. NU-sjukvarden haller p& att ta fram
forslag, dterkommer med mer konkret information langre fram.

11. Ovriga fragor

a) Off- label forskrivning.

Narhalsan lyfter problem med att GLP1 rekommenderas utanfér
indikation, viktigt att vi i VGR foljer indikationen och kommunicerar
detta till patienterna.

c) Remisser som skickats fel.

Ibland skickas remisser fel. NU-sjukvarden kommer hantera detta
internt och vidaresanda remissen till ratt enhet men viktigt att
patienten far besked om att remissen skickas till NU-sjukvarden, ej en
specifik mottagning. Information internt i Narhalsan att ge den
informationen till patienten.

d) Pacemaker.

Observation frdn pacemakermottagningen att det kommer remiss till
obduktion enbart for att avlagsna pacemaker (det géller inte ICD)
Primarvarden (kommunal eller regional) ska ta bort pacemaker.
Information internt. KW informerar beredskapsjouren.

Vid datorn, Johanna Larsson



