Vastra Goétalandsregionen
Koncernkontoret

Datum: 2024-11-04

Métesanteckningar

Samordningsrad neurologi

Tid: 09.00-16.00
Plats: Biljetten, Stationshuset och teams

Mikael Edsbagge (ME), ordférande
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU)
Malena Lau (ML) koordinator/sekreterare

Verksamhetschefer

Jeanette Feader (JF) forhinder
NU-sjukvarden

Jonna Sandh (JS) forhinder
Skaraborgs Sjukhus (SkaS)

Malin Camper (MC) férhinder
Sédra Alvsborgs Sjukhus (SAS)
Ulrika Jonsson Milusic (UJM)
Sjukhusen i Vaster (SV)

Asa Lundgren Nilsson (ALN) medverkade till kl. 14
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU)

Adjungerade

Emma Jardemark (EJ)

Processtod samordningsrad neurologi
Peter Puhlmann (PP) medverkade till kl. 14
NU-sjukvarden (NU)

Ulla Séderberg (US)

Sédra Alvsborgs Sjukhus (SAS)

Ovriga deltagare
Maria Davidsson (MD)
Ordforande RPT stroke
Asa Rejno (AR)
Processtod RPT Stroke
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Agenda

TID

Motespunkt

Ansvarig

09.00

Dagordning och motesanteckningar 240924 godkanns.

ME

09.05

Utvardering ledningsmote VGR Neurologi samt
fortsattning

Sammanfattning av dialogerna

Kénslan ar att det var ett valdigt uppskattat och
efterlangtat mote. Manga uppskattar information om
vad som &r pa gdng inom samordningsradet och skulle
onska den héar typen av méten ndgra ganger per ar.
Beslut att fortsatta med denna typ av moten 2-3 ggr/ar.
Studierektorerna organiseras for sig (se punkt nedan).
Grupperingarna ses over for att sakerstalla att chefer
med liknande ansvar f&r méjlighet att tréffas.

Grupperna kan vid behov traffas mellan de méten SOR
organiserar. De utser d& sjalva ordférande /sekreterare
och ansvarar for att driva diskussionerna och arbetet
framat, men med administrativt stod fr&n SOR for att
boka upp moéten.

Nasta steg: EJ och ML bokar en tid for forsta traffen i
januari med fokus pa Millennium och kommer med
forslag pa 6vriga fragor att diskutera.

Alla

09.30

Aktivitet - Studierektor - plan framat

Regionens studierektorer har uttryckt ett stort behov av
att samarbeta och férslagsvis ses 2 gédnger per termin.
Det skulle vara bra med en person som haller i gruppen
och tar ansvar for samtalet samt &r samordningsradets
kontaktperson - forslagsvis studierektorn pa SAS,
Alexandra Jovanovic Brygard. Administrativt stéd ges
for att boka moéten och ta minnesanteckningar via SOR-
koordinatorn. ML och EJ kan hjalpa till.

US/ME
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https://vgregion.sharepoint.com/:w:/r/sites/sy-rs-samordningsrad-neurologi/Delade%20dokument/Sammanst%C3%A4llning%20dialog%20241008%20-%20sammanfattning.docx?d=w5c97777412f64ebfa1f6e61b870361bc&csf=1&web=1&e=AfQ7mK

Diskussion om bristen pa studierektorer generellt och
mojligheten att i en verksamhet anvéanda studierektorer
frdn andra neurologiverksamheter i regionen.
Studierektorsskap ar ratt generellt och férslag kom upp
att fa stod av studierektor fr8n narliggande specialitet.
Handledarnas roll diskuterades, och handledare behdver
komma fran den specialitet som ST-lakaren utbildar sig
till. ST-lakarna behdver ocksa sjélv ta ansvar for sin
utbildning.

Nasta steg: US frdgar Alexandra om hon kan ta pa sig
rollen som kontaktperson. EJ och ML bokar en tid for
forsta mote efter arsskiftet.

09.50

Aktuellt inom Millenium

Infér uppstarten har man haft svart med inloggning i
den skarpa versionen av Millennium vilket gjort att f8
personer har kunnat bekanta sig med den nya miljon.
For lakarna har det varit extra utmanande med
ldkemedelsmodulen och rddda-hjarnan-flodet. Alla har
gatt utbildningen, men vissa personer upplevs behéva
mer tid. Det kommer att finnas lasbehérighet i Melior
under en tid efter inférandet. Innan uppstart kommer en
sammanfattning behdva goras av varje patient fran
Melior som ska foras 6éver som en patientbakgrund till
Millennium. Detta arbete kommer vara mycket
tidskréavande. Systemet upplevs som extra utmanande
for lakarna da det krévs ménga klick och en signering
for varje aktivitet.

Samordningsradet har fatt ett uppdrag att hantera
flodet av slutenvardspatienter fr&n SU som inte kan ga
tillbaka till SAS under 3 veckorna vid uppstart av
Millenium. Det ror sig om ca. 3 patienter/ veckan.
Utifran att patienterna bor vardas sd nara hemorten
som majligt kommer vi 6verens om att patienterna
framforallt ska ga till Alingsas lasarett. I de fall Alingsas
inte har mdgjlighet att ta emot, kontaktar man
Kungalvssjukhus. Om SV inte kan ta emot férdelas
patienterna darefter vaxelvis mellan NU och SkAS. Stod
under driftstartsperioden Millennium kommentarer
ovriga forvaltnigar - NEURO.pptx

US/ME
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https://vgregion.sharepoint.com/:p:/r/sites/sy-rs-samordningsrad-neurologi/Delade%20dokument/St%C3%B6d%20under%20driftstartsperioden%20Millennium%20kommentarer%20%C3%B6vriga%20f%C3%B6rvaltnigar%20-%20NEURO.pptx?d=wdabe21f1bf61493498a564f2cca75f97&csf=1&web=1&e=FD5Hbb
https://vgregion.sharepoint.com/:p:/r/sites/sy-rs-samordningsrad-neurologi/Delade%20dokument/St%C3%B6d%20under%20driftstartsperioden%20Millennium%20kommentarer%20%C3%B6vriga%20f%C3%B6rvaltnigar%20-%20NEURO.pptx?d=wdabe21f1bf61493498a564f2cca75f97&csf=1&web=1&e=FD5Hbb
https://vgregion.sharepoint.com/:p:/r/sites/sy-rs-samordningsrad-neurologi/Delade%20dokument/St%C3%B6d%20under%20driftstartsperioden%20Millennium%20kommentarer%20%C3%B6vriga%20f%C3%B6rvaltnigar%20-%20NEURO.pptx?d=wdabe21f1bf61493498a564f2cca75f97&csf=1&web=1&e=FD5Hbb

Nasta steg: ME skriver ett underlag som férankras i SOR
och 3terkopplar till den regionala samordnaren att SOR
Neurologi tar ansvar for detta flode.

10.10

Schablon debitering strokebakjour

Fréga frdn ME om SU kan fakturera for en
schablonerséttningen av strokebakjour. Den ar
berdknad pa ett snitt pa stérningar pd tre manader.
Viktigt att inte rutinmassigt kontakta strokebakjour
gallande strokefragor som bor kunna hanteras lokalt,
utan att forst kontakta den lokala medicinbakjouren
eller uppdatera sig utifrdn aktuella RMR och vardfériopp.
Vid upplevelsen att jouren utnyttjas felaktigt bor
dterkoppling ga till 1anssjukhusen.

Beslut: SOR beslutar om att schablonen kan anvandas
och att den bér féljas upp inom ett halvar.

Nasta steg: ME kontaktar alla for att fa uppgift om vart
fakturan ska skickas.

10.30

Paus

ME

10.40

Nominering av 6verforing smartvard
Se underlag — flytt av vard Metadon

Beslut: SOR Neurologi stéller sig bakom forslaget om flytt
av Metadonbehandling till primé&rvarden enligt forslag.

ME

10.45

Dashboard - genomgang

Genomgang av indikatorerna i dashboarden som visar sma
positiva trender inom de olika omradena for den senaste
manaden. Antalet vantande 6ver 90 dagar har dock 6kat
kraftigt sedan arsskiftet — trots att antalet inkomna
remisser samt andelen accepterade remisser varit
vasentligen konstant.

SV ar den forvaltning som klarar sina forsta besok bast och
SkaS samst, men dar minskar det nagot under senaste
manaden. En reflektion ar att det beror pa att SKAS fort
over en del patienter till SV - ett exempel pa hur
neurologin arbetar ihop i regionen.

ME/EJ
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https://vgregion.sharepoint.com/:w:/r/sites/sy-rs-samordningsrad-neurologi/Delade%20dokument/240902%20Nominering%20-%20underlag%20flytt%20av%20v%C3%A5rd%20Metadon.docx?d=w321bc73306ca4f41b812666754502ddf&csf=1&web=1&e=KJk27a

Diskussion kring prioritering av tid till forsta besok och
olika forvaltningars hantering av den patientgruppen, dar
NAL exempelvis testar 30 min besék for att identifiera
patienter med storst behov.

En fraga uppkommer om det kan finnas patienter som star
i ko till flera mottagningar samtidigt efter att remiss
skickats till olika férvaltningar. Nagon samordning géllande
detta sker inte.

Nésta steg: ME hor med Elliot om det finns mojlighet att
se om patienter samtidigt star pa ko till olika férvaltningar
for att se hur stort problemet eventuellt ar.

10.55

Aktivitet — hur ska vi arbeta med dashboarden

Vi tittar pa dashboarden en gang per kvartalen och
respektive forvaltning far da beratta hur de arbetat med
siffrorna.

Viktigt att inte bara arbeta med siffrorna reaktivt utan
ocksa fundera pa mojlighet att sdkerstalla framforhallning
vid foréandrade resurserforutsattningar pa de olika
forvaltningar. Viktigt att dashboarden kompletteras med
diagnoskoder for att sakerstéalla en mojlighet att folja
trender och eventuella risker for undantrangningseffekter.

Nasta steg: EJ och ALN kommer med ett forslag pa
formulerad malbild for arbetet med dashboard.

ALN

11.45

Lunch

13.00

GAP-analys stroke

GAP-analys Vardforlopp Stroke SOR 241104.pptx

MD och AR presenterar den GAP-analys som RPT Stroke
gjort gallande Vardforlopp Stroke och TIA — fortsatt vard
och rehabilitering. | presentationen lyfts ett antal
prioriterade forbattringsomraden men ocksa ett antal
utmaningar for att implementera vardférloppet och
genomfora forbattringarna. Dessa utmaningar ar framfor
allt kopplade till antalet férvaltningar och huvudman som
ar involverade och bristen pa fungerande struktur for
samarbetet mellan region och kommunorganisation. Man
ser utmaningar gallande mojligheten att erbjuda
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https://vgregion.sharepoint.com/:p:/r/sites/sy-rs-samordningsrad-neurologi/Delade%20dokument/GAP-analys%20V%C3%A5rdf%C3%B6rlopp%20Stroke%20SOR%20241104.pptx?d=wbf416db73b194d709b97619845ee3c67&csf=1&web=1&e=p78wTL

lagstadgad fast lakarkontakt i primarvarden eller
sakerstalla tillgangen till multidisciplinart team.

Aven inom specialistvarden finns utmaningar som bland
annat handlar om tillgangen till multidisciplinar
rehabilitering med sarskild kunskap om stroke, tidig
understodd hemgang och forbattrad overforing till
kommunal och regional priméarvard dar just avsaknad av
ett gemensamt system for dokumentation och
patientkontrakt forsvarar.

13.30

Reflektion GAP-analys stroke
Diskussion inom SOR om hur vi gar vidare.

Hur ser den regionala processen ut for att implementera
ett vardfoérlopp?

Aven om stora delar av vardférloppet ligger utanfér véra
verksamheter och darigenom vart mandat, och darfor
behover ett sammanhallet regionalt angrepssatt, finns det
saker att géra som vi kan ta ansvar for, exempelvis inom
Tidig understédd hemgang och arbetet med
multiprofessionella team. Men da behover fragan lyftas
och prioriteras.

Kan en regional medicinsk riktlinje vara ett stod for det
fortsatta arbetet kring implementering av vardférloppet
och hur star sigen RMR i relation till ett nationellt
vardforlopp? Spelar en sddant dokument nagon roll om
problemet ar bristande resurser och prioriteringar?

Det finns behov av avstdmning med 6vriga berdrda
samordningsrad (geriatrik, primarvard, rehabilitering) for
att diskutera prioriteringar och kompetens.

Diskussion kring mojligheten att paverka skrivelserna i
Krav och kvalitetsboken (KOK), som reglerar
primarvardens uppdrag och ersattning.

Néasta steg: ML tar reda pa mer info om hur statusen ar
mellan de olika styrande dokumenten samt tar kontakt
med koordinatorer for aktuella samordningsrad for att
boka tid for presentation och diskussion. ML tar dven
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kontakt med tjanstepersoner for att se hur skrivelser i
KOK-boken kan paverkas.

13.50

POSCK9 hammare
Underlag i tidigare mailkonversation i gruppen.

Enligt RMR Ansvarsférdelning mellan primarvard
och neurologisk specialistsjukvard vuxna ska
strukturerad fortsatt uppféljning inklusive
sekundarpreventiv lakemedelsbehandling vilket
beddms inkludera POSCK9 hammare ske i
primarvarden.Pa grund av brister i tillampningen
finns en oro for att vissa patienter inte far den
vard de behover. Pa vissa hall fungerar det bra
med behandling i PV, UIC meddelar att det
fungerar mycket bra i SIMBA-omradet runt
Kungalv.

Nésta steg: UIM aterkopplar hur de arbetar i
SIMBA-omradet som ett larande till 6vriga

gruppen.

PP

14.00

Uppfoljning av stangningen av akuten i Lidkdping
Inget for SOR — hanvisar till uppféljningar lokalt
fran Skas.

ME

14.05

Paus

14.20

Remissvar
Sallsynta sjukdomar med komplexa behov —
konsekvensbeskrivning.

ML aterger svar fran SKaS som sammanfattningsvis menar
att detta inte &r en ny fraga fér neurosjukvarden som
hanterar manga olika sallsynta sjukdomar. Ser inga stora
konsekvenser for neurosjukvarden.

N

14.25

Regional studie — Epstat
epstat Underlag for samordningsrad - klar.docx

SOR Neurologi stéller sig bakom den regionala studien och
de resurser som kravs. UJM skickar fragan vidare i linjen
och aterkopplar.

ME

14.35

Regional GAP-analys
Overgéng barn/vuxen med férvirvad hjirnskada

us
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https://vgregion.sharepoint.com/:w:/r/sites/sy-rs-samordningsrad-neurologi/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BC9A059AE-F597-4A09-8D42-2CA81AF5B417%7D&file=epstat%20Underlag%20fo%CC%88r%20samordningsra%CC%8Ad%20-%20klar.docx&action=default&mobileredirect=true

US redogor fran den workshop som anordnades av SOR
Rehabilitering. Det finns en ambitios vdgledning som tagits
fram av NPO om hur man kan goéra denna 6vergang
mycket smidigare. Det finns tva RMR vars giltighet gatt ut
och man beslutade att férldnga dessa och gett SOR Rehab
i uppdrag att darefter uppdatera befintliga RMR med
grund i den vagledningen som kommit. Ingen GAP-analys
har gjorts an.

14.55

Aktivitet
Workshiftning
Breddinforande EP-formular.

Uppdragshandling kommer att ga ut till berérda
forvaltningar samt ett uppstartmote kommer
inom kort att ske.

Botulinumtoxinbehandling av sjukskoterskor

En uppdragsbeskrivning har pabérjats med grund
i den beskrivning av arbetet som gjorts p& NAL
som beskriver hur man overfort injektion av
botox pa patienter med kronisk migran fran
lakare till sjukskoterska.

UJM/IS/ME

15.05

Migrdanappen

ME presenterar den uppdaterade Migranappen och visar
upp den nya mojligheten att fa en notis som fungerar som
en paminnelse om att lagga in uppgifter om man haft
nagon huvudvark.

Nésta steg: EJ skickar ut fysiska infoblad och ME digitala
for att informera om appen pa mottagningarna.
Diskussion pagar aven med olika apotek och andra
verksamheter som kan gora reklam for appen i sina
mottagningsrum.

ME

15.20

Aktivitetslista
Digitalisering — bordlaggs tills nar Peter ar med

Samarbete med funktioner inom 1177. P4 SAS fortsatter
man att utveckla arbetet utifran olika diagnoser.
Pa SV har man en ny resurs pa 6vergripande niva som ska

arbeta med digitalisering och 1177. Fragan behdover

PP

(T
v GOTALANDSREGIONEN




diskuteras nar fler r pa plats. Det finns manga exempel
pa lokala l6sningar som skulle kunna spridas till fler.

15.35 Aktivitetslista EJ
Genomgang hur ligger vi till i 6vriga aktiviteter bordlaggs
till nasta gang.

15:50 Ovriga fragor Alla
Inga Gvriga fragor.

16:00 Avslut ME

Nista mote: 12/11 kl. 09.00-12.00

Sammankallande Koordinator/Sekreterare
Mikael Edsbagge Malena Lau

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Koncernkontoret
031-3429070 070-19016 01
mikael.edsbagge@vgregion.se Malena.lau@vgregion.se
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