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Motesanteckningar PVNU 25-09-01

Narvarande Titel

Olof Ekre narvarande | Omradeschef, NU-sjukvarden

Maria Viksten Ericsson narvarande | Verksamhetschef, NU-sjukv%rden
Bjorn Jarbur narvarande | Sjukhusdirektdr, NU-sjukvarden
Patrik Thulin narvarande | Verksamhetschef, NU-sjukvarden
Jesper Sward narvarande | Cheflakare, NU-sjukvarden
Ann-Christine Frendius narvarande | Overldkare, NU-sjukvgrden
Rose-Marie Sandberg narvarande | Omradeschef, NU-sjukvarden

Bjorn Kalin narvarande | Omradeschef NU-sjukvarden

Ulrika Holmqvist narvarande Primérvérdschef, Narhalsan V1
Johanna Larsson ndrvarande | Utvecklingsledare chefldkaravdelningen, Narhélsan
Maria Axelsson narvarande | Medicinsk radgivare, Narhalsan V2
Krister Berglund narvarande Primarvardschef, Narhalsan V2
Jacob Risholm narvarande Medicinsk radgivare, Narhalsan V1
Kristofer Wennerstrém narvarande | Cheflakare, Narhalsan

Elisabeth Staats Egelstrom narvarande | V8rdcentralchef, privat primarvard
Daniel Jonsson narvarande Privat primarvard

Mie Jidetoft narvarande | Verksamhetschef Akutmottagningen
Shiva Shaygani forhinder Medtanken group

Gaster:

Helen Karlsson, vardsamverkan
Maria Klingberg, vardsamverkan

1. Genomgadng dagordning, 6vriga fragor, presentation och
lagesbild/laget runt.
MW: kirurgkliniken, bdsta sommaren pa manga ar. Trots toppar har vi
klarat av god sjukvard. Vi har haft farre vakanta pass. Battre planerad
och genomférd sommar jamfoért med tidigare somrar.

Maria A/Krister: hégt tryck kustnara vardcentraler.
Hogt tryck men &nda fungerande.
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Ulrika: Mycket hogt tryck pa kustvdrdcentralerna, men man har
hanterat det.

Jesper S, battre sommar mot tidigare.

RosMarie: Hogt infldde pa akutmottagningen.

Elisabeth: Normal sommar beroende p3 lokalisation, inget extra
ordinart. Belastning, 6kat tryck i slutet av sommaren.

Daniel: Hogt tryck, mycket turister.

Olof Ekre: Ortopeden, hogt tryck och belaggning. An op IVA, fungerat
bra, IVA hogt tryck emellanat. Problematik med inomhusklimat, op-
salar stdngda i Uddevalla sa8 man har ej kunnat éppna.

Bjorn K: Lugn i organisationen, bra planering. Stunderna av hdg
belastning har varit kortare &n tidigare ar. Stort inflodde av patienter.
Mie: Bra grundbemanning p& akutmottagningen, hogt inflode, flera
dagar med 6ver 200 sdékande per dag. Aven 18ng vantetid. Manga
sokande pa fel vardniva.

Bjorn J: Lyfter kampanjen "S6k vard pa vardniva”. I sommarl0 dagar
pa raken dver 200 patienter per dygn. 30 utomlanspatienter
inneliggande som mest.

Ulrika: P38 kustvardcentralerna &r det 70-80% som ej &r listade som
soker vard.
Patrik: Fungerat bra. Varit begréansad med vard under sommaren.

. Minnesanteckningar foregdende mote 25-06-02

Kristofer gar igenom anteckningarna, ldggs till handlingarna.

Vardsamverkan:

a) Oppenvardsprocessen.
Helen Karlsson och Maria Klingberg, processledare vdrdsamverkan
Fyrbodal presenterar Oppenvardsprocessen som galler fran 1
oktober. Rutinen finns pa vdrdsamverkans hemsida.
www.vardsamverkan.se/fyrbodal Utvardering kommer av rutinen
ske genom en Workshop januari.

b) Ambulans och bedémning vardniva.
Ulrika lyfter farhaga géllande bedémningar, allt for snava
beddmningar. Dialog kring olika perspektiv. Viktigt att skriva
avvikelser gallande risker &ven innan nagot intraffar. Avvikelser
behdvs for att kunna se ménster och utreda bakomliggande orsak.
Ifrdgasatter lakarens beddmning. Framkommer &ven att NU-
sjukvarden lyft till politisk nivd behov av “lattambulanser” for
transport av patienter med mindre vardbehov under farden.

c) Sjukhusrutiner som inkluderar handl&dggning i priméarvarden., Vid
tidigare méte har det framkommit att NU-Sjukvarden tagit fram
rutiner dar primarvarden berérs, och dar primarvarden inte varit
delaktiga i processen. NU-sjukvarden meddelar att de tar ett omtag
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d)

e)

f)
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kring detta och att PV skall vara delaktiga nar rutiner/riktlinjer tas
fram som berdér PV.

Kontakta akutmottagningen innan patienten remitterats till
akutmottagningen, MJ.

NU-Sjukvarden har ett starkt 6nskemal om att primarvarden
kontaktar akutkonsult pa akutmottagningen eller digital
akutmottagning innan patient remitteras fran PV till
akutmottagningen. Bakgrunden till 6nskemalet ar att férsdka skapa
ett battre omhandertagande for patienten. Ibland kan det handla
om att vissa undersékningar ej kan géras direkt, d@ kan det vara
battre att patienten kommer dagen efter med behandling i
hemmet, det kan ocksd handla om att en senior specialistldkare
behdver beddma patienten pa akuten, da hinner man skapa
mojlighet for detta. Det handlar alltsa inte om att dverpréva
l&karens beslut. Det planeras en informationsinsats fran NU-
sjukvarden for att nd ut med budskapet till primérvardens lakare.
Mie tar kontakt vidare.

SVF brostcancerremisser som skickas till flera mottagningar
samtidigt OE, MVE

Férekommit flera fall dar lakare pa vardcentralen skickat remiss till
flera brostmottagningar i regionen pa samma patient. Tre fall, olika
vardcentraler dar man skickar remiss pa samma patient till tva
eller tre sjukhus. Nar NU-sjukvarden da kallat patienten har den
redan blivit omhandertagen pa annat hall. Primérvdrden tar med
informationen ut i organisationen att sa skall vi inte arbeta.
Utskrivande lakare tar kontakt med primarvardslakare. 1S
Primarvarden meddelar att det finns ett intresse for detta, bade
fr&n Narhalsan och privat primarvard. NU-sjukvarden kommer att
skapa en arbetsgrupp for att bereda detta vidare. Man dterkommer
nar det finns nagot att presentera.

4. Gransdragningsfragor

a)

Onskemdl om Pascal vid utskrivning av patient till
kommunal priméarvard. JS

Det ar vanligt att kommuner i samband med utskrivhing 6énskar att
pascal anvands som ordinationsunderlag. Det framfors olika
perspektiv. Narhalsan framfdr att det finns kriterier som behdver
vara uppfyllda fér att apodos ska kunna anvandas tex att patienten
har en stabil medicinering. Det blir inte patientsakert nar man
behdver tex titrera upp ldkemedel eller satta ut lakemedel, darfér
viktigt att medicineringen ar stabil, vilket den séallan ar i samband
med sjukhusvard.

Framkommer att ibland anvands pascal fér hela forpackningar utan
dospasar (som ordinationsunderlag vid delegation av
ldkemedelsadministration), detta &r ett avsteg fran RMR. Nationella
ldkemedelslistan lyfts, vid aret slut ska alla kunna ha ldsbehérighet
samt under 2026 aven ordinationsbehdrighet.
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Frdgan far tas upp vidare i vdrdsamverkan dar kommunerna finns
representerade.

5. Patientsdkerhetsfragor

a)

b)

Statistik avvikelser vdrdsamverkan JL, KW

Presentation 6ver avvikelser i samverkan som vardsamverkan tagit
fram for 2024. Vi kommer 6verens om att analysera de avvikelser
mellan NU-sjukvérden och priméarvard ( privat+ Narhalsan) som
haft betydande eller katastrofal utgdng for patienten. JL tar kontakt
med utvecklingsledare inom NU-sjukvarden.

Remittering till rontgen och darefter vidare till akuten vid
patologi. NU-sjukvarden visar pd avvikelse dar patient remitteras
for lungrontgen, all information fanns inte med i remissen. Det blir
en riskfylld handlaggning. Gruppen ar eniga om att detta arbetssatt
inte ar tillfredstallande.

Ansvaret ligger pd remittenten, man behéver skicka dubbla
remisser, en till rtg och en till akutmottagningen.

Gallande frakturfrdgestéliningar gar det enligt ACF bra, ” vid fraktur
hanvisas patienten till ortopedmottagningen”. Det ar skillnad
eftersom det finns en tydlig fragestallning som kan besvaras med
ja eller nej.

6. Arbetsforslag till sarkomrutin.
JS meddelar att man behéver diskutera fragan intern vidare. ACF
kommer kontakta ordférande for att diskutera den regionala
tilldmpningen.

7. Mottagningen for endokrina NET-tumorer flyttar fran NU till SU,
MVE
Fragan bordldggs.

8. Ovriga fragor

a)

b)

Publicering av motesanteckningar vardsamverkan JL
Kontaktuppgifter till samtliga deltagare publiceras,
Uppdragsbeskrivning tas fran protokoll frén varens méte. JL
meddelar vdrdsamverkan.

Zoledronsyra. JS lyfter frégan gallande administrering av
Zoledronsyra. Framkommer flera aspekter som paverkar, bl.a att
kostnaden for lakemedlet hamnar i primarvarden eftersom
mottagningen rekvirerar ldkemedlet. Idag ligger behandlingsnavar
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bade inom primarvard och specialistvdrd beroende pa vem som
upptacker och behandlar osteoporosen.

Fragan finns med i projektet ordnat éverférande. Vi invantar
regionalt beslut.

c) Fotografering av hudfériandringar DJ. Krav frén
hudmottagningen att det finns digital bilddokumentation, remisser
skickas annars i retur. Privat primarvard meddelar att man
aterkommande haft problem med éverféringen, man hittar ej bilder
pa hudkliniken. NU-Sjukvarden tar med sig informationen till
Hudkliniken.

Nasta mote 24 november

Sekreterare Justering

Johanna Larsson Kristofer Wennerstrom

Narhalsan Narhalsan
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