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Mötespunkt  Ansvarig 

• 09:00 
Dagordning  
– För godkännande  

Rådet enas om:  

Dagordning godkänns 
ME 

• 09:05 
Mötesanteckning 
För godkännande 
2023-04-24  

Rådet enas om: 

Mötesanteckning godkänns 

ME 

• 09:10 
Tillgång till regional 
patientinformation 
 

Det finns flera fördelar med att 
samordna patientinformation 
regionalt så att patienter kan 
förbereda sig inför besök. Information 
skulle till exempel kunna samlas på 
1177 och ges i samband med att 
digitala kallelser skickas.   
Rådet enas om:  
Uppdraget innebär att utreda hur man 
använder och får tillgång till information i 
vårdprocessen. 
 
Först och främst behöver processtöd involveras 
och leda arbetet. Varje sjukhusförvaltning utser 
en kontaktperson och återkommer med vilken 
information de anser ska finnas. 
Ett utvecklingsunderlag finns på samarbetsytan 
för genomgång vid mötet. 
 
Nästa avstämning: 2023-08-29. Avsatt tid 45 
minuter.   

UJM 

 

• 09:30 
Remissgruppen 
presenterar sitt arbete 
och beskriver upplägg 
och arbetssätt 

 
 

ESM presenterade remissgruppens 
arbete att förbättra och underlätta 
remissflödet från primärvård till 
länsneurologin i VGR samt skapa en 
regional samsyn kring 
remissbedömning i syfte att erhålla en 
jämlik tillgång till neurologisk 

Elisabet Sager 
Magnusson 



   

 

 

 specialistvård oavsett var i regionen 
patienten bor.  
Elva remissbedömningsstöd har tagits 
fram. Epileptiskt anfall, gång- och 
balanssvårigheter, iNPH, 
muskelsvaghet, narkolepsi, neurologi, 
Parkinson ism och tremor, 
polyneuropati, primär huvudvärk, 
Restless legs syndrome samt yrsel.  
Remisstödet för Migrän behöver ses 
över. 
Rådet diskuterade hur primärvård kan 
få tillgång till remisstödet. Hänvisning 
till nationellt kunskapsstöd och att de 
utgår från befintliga RMR är bra. Kan 
regionala tillägg i kunskapsstöd länkas 
till remisstödet? Koordinator utreder.  
Gemensam remissbedömning, hitta 
gemensam nämnare för vad man 
skickar tillbaka och inte behöver 
diskuteras vidare. 
Rådet enas om: ESM skickar materialet. 
Remisstödet för migrän går ME igenom. 
Samtliga remisstöd skickas sedan till 
sjukhusförvaltningarna för godkännande. 
Svarsdeadline 31 augusti. Rådet beslutar och 
sjukhusförvaltningarna bestämmer hur de vill 
publicera remisstöden. Kan publicering ske 
gemensamt till exempel på någon plattform? 
Koordinator utreder möjliga alternativ. 
Alternativet är att remisstöden finns i 
pappersform på respektive sjukhusförvaltning.   

• 10:05 
Reflektion av 
remissgruppens 
arbetssätt.  
-vad kan vi ta med oss 
framöver.  

  
 

Ett bra sätt att arbeta med olika 
regionala grupperingar som kopplar 
ihop våra neurologienheter med olika 
frågor.  Vidareutveckla samarbetet 
inom regionen och träffa de olika 
förvaltningarna. Roterande 
ordförandeskap i frågor framöver är 
önskvärt. Också viktigt att ha kvar ett 
administrativt stöd i remissgruppen.  

Alla 



   

 

 

Remissbedömning behövs utredas. 
Gemensamma kriterier, vad är rimligt 
att återremittera och inte.  
Rådet enas om: 
Tillfråga ESM om hon kan vara 
behjälplig som officiell kanal för 
specifika frågor och ha kvar 
grupperingen till andra ärenden. 
Arbetssättet utvärderas isåfall efter 
sex månader.  UJM tar kontakt med 
ESM.  

• 10:35 
Bristsituation Actilyse – 
trombolys 
Regional fördelning av 
läkemedlet Actilyse. 
Hur fungerar det i 
respektive verksamhet? 
 
 

PR visade en presentation över bristsituationen 
Actilyse-trombolys.  
 
Historisk förbrukning på förvaltning finns.  
 
Rådet diskuterade när ska man be om mer 
medicin för att det är kritiska nivåer.  
 
Vem tar man kontakt med för att få medicin? 
På RPT mötet 2023-06-08 kommer 
kontaktlistan att uppdateras. Under jourtid 
kontaktas enheterna och på dagtid kontaktas 
medicinskt ansvariga kontaktpersoner.    
 
Lagret ska finnas på en plats per förvaltning.  
 
Samtliga sjukhusförvaltningar uttrycker oro för 
bristen och anser att en regional hantering bör 
tas fram  
 
Rådet enas om: 
PR skickar uppdaterad kontaktlista och 
bildspel till ME. 

Alla samt Petra 
Redfors 

• 11:00 
Ny deltagare från SÄS 
och NU-sjukvården till 
samordningsrådet 
Nytt processtöd 
Ny koordinator 

GH och PP avslutar sina uppdrag i 
samordningsrådet. Ersättare är inte 
klart.  
Ny koordinator för samordningsrådet 
blir Carin Svensk som ersätter 
Elisabeth Wehlander.  

PP/GH/ME 
 



   

 

 

 Nytt processtöd blir Madeleine Hammar, 
anställd på NUS. 

• 11:20 
Migränmottagning 

Startar i juni. Rekrytering pågår och 
sökande finns till alla yrkeskategorier. 
Remissbedömningen har startat. ME 
skickar länk till hemsidan och där finns 
information om bland annat 
remissbedömning m.m.  

ME 

• 11:25 
Migrän- och EP-appen 

EP-appen lanseras 14 juni.  RPT 
epilepsi kan sprida informationen till 
specialistvården. Rådet får 
information när den släpps och kan 
sprida informationen där efter. 
Patienten är ägare till data och appen 
har ingen koppling till VGR system.  
På migränmottagningens hemsida 
finns info om Migränappen. 
Lanseringen har uppmärksammats i 
media både tv, tidningar och radio.  
Målet är att 30 000 patienter om 3 år 
laddat ned och använder appen.  

ME 

• 11:35 
Wakix-behandling 
narkolepsi 

Behandlingen är inte subventionerad. 
Det finns en nationell riktlinje.  
Terapigrupp neurologi har tillfrågats 
av rådet att ta fram en regional 
skrivelse med förslag på 
hantering/användning i VGR. Arbetet 
pågår i terapigruppen. 

ME 

• 11:40 
Information till 
verksamhetschefer 
inför ny biobankslag 
Brev till 
verksamhetschefer - 
förberedelser ny 
BBL_2023-05-29.pdf  

En ny biobankslag träder i kraft 2023-
07-01.  En skrivelse har inkommit med 
Information om införandet av en ny 
biobankslag och vad du som 
verksamhetschef behöver vidta för 
åtgärder.  
Rådet enas om: 
ÅLN tittar på vad som kan genomföras 
gemensamt och inte.   

ME 

• 11:50 Rådet enas om: ME 

https://vgregion.sharepoint.com/:b:/r/sites/sy-rs-samordningsrad-neurologi/Delade%20dokument/Brev%20till%20verksamhetschefer%20-%20f%C3%B6rberedelser%20ny%20BBL_2023-05-29.pdf?csf=1&web=1&e=z3Y9Je
https://vgregion.sharepoint.com/:b:/r/sites/sy-rs-samordningsrad-neurologi/Delade%20dokument/Brev%20till%20verksamhetschefer%20-%20f%C3%B6rberedelser%20ny%20BBL_2023-05-29.pdf?csf=1&web=1&e=z3Y9Je
https://vgregion.sharepoint.com/:b:/r/sites/sy-rs-samordningsrad-neurologi/Delade%20dokument/Brev%20till%20verksamhetschefer%20-%20f%C3%B6rberedelser%20ny%20BBL_2023-05-29.pdf?csf=1&web=1&e=z3Y9Je
https://vgregion.sharepoint.com/:b:/r/sites/sy-rs-samordningsrad-neurologi/Delade%20dokument/Brev%20till%20verksamhetschefer%20-%20f%C3%B6rberedelser%20ny%20BBL_2023-05-29.pdf?csf=1&web=1&e=z3Y9Je


   

 

 

Möten HT 2023 
 

Mötesdatum: 
Heldagsmöte: 
29 augusti 
30 oktober 
Digitala möten:  
12 september eftermiddag 
20 november eftermiddag 
21 dec eftermiddag 
Internat under 2023 ställs in.  

• 11:55 
       CEEG i regionen 

Se bilaga.  
CEEG vid status epilepticus utförs 
endast på SU. Socialstyrelsen har 
åtgärden som prio 1 i de nationella 
riktlinjerna för epilepsi. Önskemål 
finns att ha möjlighet till cEEG vid 
samtliga förvaltningar. RPT Epilepsi 
och SOR AnOPIVA har frågan på sin 
agenda. Ett införande innebär 
kostnader för apparatur (redan 
införskaffat på en del ställen) men 
också insatser för utbildning och att 
undersökningarna skickas till neuro fys 
för tolkning vilket innebär en kostnad 
enligt gällande prislista.  
 
Rådet enas om:  
Sjukhusförvaltningarna ombeds enas 
om de vill ha detta, om det är möjligt 
eller inte. Ett inriktningsbeslut tas 
fram inom 14 dagar.  

ME 

• 13:00 
Ställningstagande 
harmoniserade 
dokument klinisk 
ledning 
Ställningstagande 
Klinisk 
ledning_Harmonisering 
styrande dokument 

Ställningstagandet innebär att rådet 
behöver gå igenom styrande 
dokument men även om det saknas 
dokument.   
Arbetet innebär en stor arbetsinsats och kräver 
resurser och tid för den som utför 
genomgången. Finns det stöd/hjälp för detta på 
koncernkontoret?  
Rådet enas om: 
Avvakta arbetet med genomgången. 

ME 

https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs10939-498264228-56/surrogate/St%c3%a4llningstagande%20Klinisk%20ledning_Harmonisering%20styrande%20dokument%202023-05-15.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs10939-498264228-56/surrogate/St%c3%a4llningstagande%20Klinisk%20ledning_Harmonisering%20styrande%20dokument%202023-05-15.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs10939-498264228-56/surrogate/St%c3%a4llningstagande%20Klinisk%20ledning_Harmonisering%20styrande%20dokument%202023-05-15.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs10939-498264228-56/surrogate/St%c3%a4llningstagande%20Klinisk%20ledning_Harmonisering%20styrande%20dokument%202023-05-15.pdf


   

 

 

2023-05-15.pdf 
(vgregion.se)  
Information 
Millennium  
 

• 13:20 
Organisering 

Kompetensförsörjning – Huvudansvar SV, 
biträdande SÄS     
Hur kommer vi vidare?    
UJM informerade om kompetensförsörjning. 
Förvaltningarna kan föreslå utbildningar för 
medarbetare och beskriva var behovet finns. 
Vill få igenom utbildningar för medarbetare. HR 
skickar en förfrågan om kompetensbehov och 
medel kan sökas från omställningsfonden. 
Ersättning utgår för kurser och utbildningar. 
Både riktade utbildningsinsatser och kurser 
som redan finns i ordinarie utbud.  
 
https://insidan.vgregion.se/min-
anstallning/kompetensutveckling-och-
utbildning/kompetensutveckla-med-medel-
fran-omstallningsfonden/ 
 
Rådet enas om: 
Koordinator får i uppdrag att utreda vilka 
utbildningar som tidigare beviljats.  
Nästa avstämning: 2023-08-29. 
  
Vårdutveckling – Huvudansvar SkaS, 
biträdande SV     
Processinventering    
JS presenterade status/överlämning 
vårdutveckling april 2023.  
MS team för neurologin i VGR  
Ett förslag på uppdragsbeskrivning 
finns framtaget.  
Vilka professioner ska ingå i teamet? 
Vilken prioriteringsordning ska göras i 
uppdragets olika delar? 
Uppdraget att föreslå hur fler 
patienter ska få tillgång till 

UJM  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
JS  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs10939-498264228-56/surrogate/St%c3%a4llningstagande%20Klinisk%20ledning_Harmonisering%20styrande%20dokument%202023-05-15.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs10939-498264228-56/surrogate/St%c3%a4llningstagande%20Klinisk%20ledning_Harmonisering%20styrande%20dokument%202023-05-15.pdf
https://vgregion.sharepoint.com/:p:/r/sites/sy-rs-samordningsrad-neurologi/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B89F93E94-543E-4DDD-BB54-3C050CD27C93%7D&file=Information%20till%20ordf%C3%B6rande%20och%20koordinator%20i%20samrodningsr%C3%A5d_230508.pptx&action=edit&mobileredirect=true
https://vgregion.sharepoint.com/:p:/r/sites/sy-rs-samordningsrad-neurologi/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B89F93E94-543E-4DDD-BB54-3C050CD27C93%7D&file=Information%20till%20ordf%C3%B6rande%20och%20koordinator%20i%20samrodningsr%C3%A5d_230508.pptx&action=edit&mobileredirect=true
https://insidan.vgregion.se/min-anstallning/kompetensutveckling-och-utbildning/kompetensutveckla-med-medel-fran-omstallningsfonden/
https://insidan.vgregion.se/min-anstallning/kompetensutveckling-och-utbildning/kompetensutveckla-med-medel-fran-omstallningsfonden/
https://insidan.vgregion.se/min-anstallning/kompetensutveckling-och-utbildning/kompetensutveckla-med-medel-fran-omstallningsfonden/
https://insidan.vgregion.se/min-anstallning/kompetensutveckling-och-utbildning/kompetensutveckla-med-medel-fran-omstallningsfonden/


   

 

 

rehabiliteringsinsatser borde gå till 
SOR Rehabilitering.  Kan de vara 
intresserade att arbeta med detta? 
Uppdraget att utreda väntetider och 
tillgänglighet till läkare, ssk, kurator, 
fysioterapeut, arbetsterapeut och 
psykolog borde också gå till SOR 
Rehabilitering.  
Vad skiljer MS teamet mot ett RPT. 
Varför inte starta ett RPT? 
Läkemedelsbehandling? 
Ett regionalt arbete kring labbanalyser 
borde göras. Till exempel för 
lumbalpunktioner.   
Identifiera aktiveter som saknar patientnytta.  
Arbeta regionalt med kloka val.  
 
Rådet enas om: 
Prioritera i uppdragets aktiviteter. Definiera 
formerna och förutsättningarna för hur de ska 
utföras. Uppdragsbeskrivning skickas ut till 
rådet för att återkomma med prioriteringar och 
synpunkter innan 2023-06-23. Målet att starta 
ett team till hösten.  
Nästa avstämning:  2023-08-29   
    
Organisering – Huvudansvar SÄS, biträdande 
NU      
Regiongemensam remissbedömning.   
Vad är nästa steg? Identifierade 
samarbeten är bland annat RPT, 
Stroke, Epilepsi, Parkinson, vad kan vi 
lära av dessa och ta med till 
exempelvis MS-samarbete.    
 
Inom MS önskas utökat samarbete. 
Fler ST läkardagar minst en gång per 
år.  
Rådet enas om: 
Att ta över ansvaret för att organisera ST 
dagarna. Dagarnas agenda kan bland annat 
utgöras av rådets aktuella ärenden.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GH 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

 

 

Nästa avstämning: 2023-08-29 
  
Digitalisering – Huvudansvar NU, biträdande 
SU     
PP presenterade ett arbete som 
genomförts för huvudvärk, epilepsi 
och migrän. Utskick har skett till 
patienter att aktivt välja ett digitalt 
besök. 1/3 del valde digitalt besök, 
resterande 2/ 3 delar kontaktades för 
att få information om varför de inte 
valde digitalt besök. En övervägande 
del av dem som tackat nej svarade att 
de inte kände sig trygga med 
utrustningen (patientens). 
Fler patientgrupper som kan vara 
aktuella är MS och Parkinson.  
Mitt vårdmöte kommer att stängas 
och ersättas av en ny digital plattform.  
Samtliga sjukhusförvaltningar arbetar 
med införande av digitala vårdmöten.  
Effektiviseringar kring återbesök 
diskuterades.  
 
Rådet enas om: 
Samtliga patienter inom aktuella grupper kallas 
till ett digitalt besök som förstahandsval.  
Respektive sjukhusförvaltning har med sig en 
redovisning av prioriteringar, effektiviseringar 
och goda exempel kopplade till området 
digitalisering vid nästa möte 2023-08-29.  
 

Data och analys – Huvudansvar SU, biträdande 
SU    
ME visar en dashboard (utvecklad utifrån 
vården i siffror) med indikatorer och ger 
exempel på NPO nervsystemets sjukdomars 
insatsområden.  

    
Vårdproduktion och kvalitet – Huvudansvar 
SU, biträdande SkaS     

 
 
 
 
 
PP 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ME 
 
 
 
 
 
 



   

 

 

 

 

 

 

Sammankallande Koordinator/Sekreterare 

  Mikael Edsbagge Fredrik Bärg ersätter Elisabeth 
Wehlander 

Förbereda för hur vi kan arbeta med 
dashboarden för till exempel MS, vilka typer av 
behandlingar för MS, antalet vårdplatser, 
väntetider. Endast slutenvårdsdata ej 
öppenvård finns i dashboarden. Ett sätt att 
hitta avvikelser och ta itu med dessa och följa 
annat arbete. Man måste säga till i god tid för 
att få informationen i systemet och registrera 
på ett likartat sätt. Tilläggskod behöver 
registreras.  
 

ÅLN 

• Aleris 

NU sjukvården har blivit erbjuden av Aleris att 
man kan ta emot patienter. Aleris har ett avtal 
med VGR för att kunna ta emot patienter från 
sjukhus.  
 
Rådet enas om: 

Avvaktar och vilar frågan. 

PP/ME 

• 15:10 
Övriga frågor 
 

 Inga övriga frågor.  
 
 

ME 

• 15:20 
Avslut 
 

ME avslutade mötet och önskade 
trevlig sommar.  
 
 

ME 

Nästkommande möten  

2023-08-29 12:00 - 16:30 fysiskt möte  



   

 

 

  Sahlgrenska Universitetssjukhuset Koncernkontoret 

  031–3429070   0761 – 194229 

  Mikael.edsbagge@vgregion.se  fredrik.barg@vgregion.se 
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