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Agenda 
 

TID Mötespunkt Ansvarig 

13.00 Dagordning godkänd 
Mötesanteckning 231030 godkännda 

ME 

13.05 Handlingsplanen för suicidprevention  
Therese presenterar VGRs handlingsplan för suicidprevention för att 
sprida kännedom om planen och uppmärksamma ”Våga fråga 
utbildningen” som finns på Lärportalen. Allt material samt länkar till 
utbildningen finns i bifogad presentation och om det finns intresse av 
att fördjupa sig i frågorna kommer Therese gärna ut till era 

verksamheter. Suicidpreventivt arbete -Våga fråga..pdf 
 
Reflektion i gruppen om hur frågor kring suicidprevention kan 
uppmärksammas i det vardagliga arbetet. 

TNL 

13.45 Presentation av arbetet i RPT Smärta 
Olof och Anna presenterar RPT Smärtas arbete under de senaste åren 
och efter den översynen som gjorts ligger ett förslag om att strukturera 
upp smärtvården i 3 nivåer där endast SU ska ha 
specialistvårdsuppdraget för smärta i öppenvården. Se hela 

presentationen här: PPT-Smärta presentation SOR 
240325.pptx 

OG, AB 

14.05 Reflektion 
Diskussion hur representation i RPT smärta ska se ut från de olika 
förvaltningarna om endast SU har specialistuppdraget i öppenvården.  
Frågan tas upp i SOR igen efter operativa nämndens beslut om fortsatt 
inriktning för smärtvården i VGR (ML skickar ut beslutet när det är taget 
i början av april). Till nästa möte får SORs medlemmar i uppdrag att 
diskutera förslaget och ev representation i RPT Smärta i sina 
verksamheter utifrån de frågor som finns med i bifogad presentation.   

Alla 

14.15 Paus  

14.25 Genomgång av remissvar 
 

- Suicidriskbedömning och säkerhetsplan – handläggning av vuxna 
- Ulrika har behövt lämna mötet. 
-  
- Länsgemensam riktlinje för egenvård 

I remissvaret har SOR Neurologi tryckt på vikten av att tydliggöra 
ansvarsfördelning mellan huvudmän gällande uppföljning då det i 
nuvarande skrivning kan tolkas som att specialistvården har livslångt 
åtagande.   
 

- Vägledning för övergång från barn- till vuxensjukvård för unga med 
medfödd eller tidigt förvärvad funktionsnedsättning 
Förslaget belyser behovet av förbättringar i övergången från barn- till 
vuxensjukvård men de kan vara kostnadsdrivande men behöver 
kompletteras med ekonomisk konsekvensbeskrivning för att belysa 
behov av ev resurstilldelning. Slutsatserna bör stärkas genom 
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https://vgregion.sharepoint.com/:b:/r/sites/sy-rs-samordningsrad-neurologi/Delade%20dokument/Suicidpreventivt%20arbete%20-V%C3%A5ga%20fr%C3%A5ga..pdf?csf=1&web=1&e=lQz2LP
https://vgregion.sharepoint.com/:p:/r/sites/sy-rs-samordningsrad-neurologi/Delade%20dokument/PPT-Sm%C3%A4rta%20presentation%20SOR%20240325.pptx?d=w377ffdc97a0347e78c6b60b5c8494cd9&csf=1&web=1&e=zcUHuK
https://vgregion.sharepoint.com/:p:/r/sites/sy-rs-samordningsrad-neurologi/Delade%20dokument/PPT-Sm%C3%A4rta%20presentation%20SOR%20240325.pptx?d=w377ffdc97a0347e78c6b60b5c8494cd9&csf=1&web=1&e=zcUHuK


 

evidensbaserade graderingar för prioritering av viktigaste åtgärder vid 
begränsade resurser 
 
Reflektion över arbetssättet. 
Upplevdes som ett positivt sätt att ta del av aktuella remisser. Kan 
utvecklas genom att låta medicinska företrädare från respektive 
förvaltning som bedömt remissen att även presentera den.  

14.55 Beslut roterande ordförandeskap i RPT 
I syfte att fördela ansvaret för arbetet i RPT fattar SOR beslut om att 
rotera ordförandeskapet efter 2 år såvida det inte finns specifika skäl 
att avstå från rotation. 

ME 

15.00 Efterutbildning Neurologi på SU 
Vid två tillfällen per termin anordnas en 3-timmars efterutbildning i 
Neurologi på SU för att sprida kunskap inom regionen. Under senare år 
har det inte varit så många deltagare på plats från regionen vilket 
resulterat i att engagemanget för att skapa utbildningstillfällena 
minskar.  
 
Utbildningarna upplevs som bra och billiga och de ger dessutom 
möjlighet till nätverkande och erfarenhetsutbyte, men det är svårt för 
flera verksamheter att släppa folk att komma till SU fysiskt pga 
reserestriktioner och produktionskrav. Till nästa möte får SORs 
medlemmarna i uppdrag att ta hem frågan för att ta ställning till:  
Ska utbildningen finnas kvar och i så fall hur ofta och i vilken form – 

digitalt och/eller fysiskt. 

ME 

15.10 Information om uppdaterad och godkänd RMR trombolys 
och trombektomi 
Det råder en bristsituation på Actilyse som inte kommer att 
finnas tillgängligt för behandling av ischemisk stroke under 
åtminstone 2024 varför tenecteplas (Metalyse) behöver 
användas i stället. 

ME 

15.10 Övriga frågor 

Diskussion om behandling med PSCK9 hämmare med utgångspunkt 
från neurologin. Gemensam bedömning att avancerad lipidbehandling 
inte bör skötas inom neurologin. Dessutom sker uppföljning efter 
stroke vanligtvis inte inom neurologin. 

Diskussion om PSCK9 hämmare där det finns behov av ett enhetligt 
budskap i relation till PV där SOR Neurologi beslutar att uppdraget att 
starta sekundärprofylax för stroke inte är något för 
specialistsjukvården. Detta återkopplas i remissvar till PV samt 

hänvisning till kontakt med lipidmottagningen på SU. 
 
ME tipsar om uppdragsutbildningar inom neurologi som ges inom SU, 
se mail från ME skickat den 25 mars 2024.  

Mikael efterfrågar intresse om en regiongemensam dashboard för 
läkemedel för att kunna följa förskrivning och kostnader regionalt och 
lokalt vid alla förvaltningar. Intresse finns och Mikael arbetar vidare 
med frågan. 

 



 

15.20 Paus  

15.30 Aktivitetsplan – presentation och prioritering  
EJ går igenom aktivitetsplanen Nya aktiviteter till handlingsplan 
2024 – kopiera.xlsx och alla får i uppdrag att välja ut fem 

prioriterade aktiviteter som SOR ska fokusera på den närmaste tiden. 
Prioriterade aktiviteter ska återkopplas till EJ eller ML.  

ME/ EJ 
 

15.40 Avslutning för tid att arbeta med prioritering av 
aktiviteterna. 

ME 
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