Sodra sjukvardsregionen

Regionalt primarvardsrad
Motesanteckningar 2022-11-02

Plats: Hotell Statt, Hassleholm

Néarvarande:

Jenny Andersson, Gunilla Malm, Caroline Tragardh, Helena Gedeborg, Daniel Albertsson,
Ingemar Lilja, UIf Gustavsson, Roland Olofsson-Dolk, Anna Benemark, Petra Vogt, Stefan
Bremberg (anslot fran punkt 7)

Franvarande: Gabriella Widlund, Magnus Garell, Cecilia Ervander

Gast: Petra Widerkrantz, punkt 7.

Dagordning

1.

Foregaende motesanteckning gicks igenom. | férra motet Daniel lyfte fragan om
Primarvardens perspektiv i Nara vard som saknades, och att det ar viktigt fortsatt.
Anna undrar om motsvarande redaktionsrad i andra regioner. Finns i Kronoberg,
inte i Blekinge. Gunilla berdttar om AKO Skane och redaktionsradet. Petra betonar
vikten av att ha nationell kunskapsbas och att det ar bra med lokala varianter,
malet ocksa att det ska inkorporeras i journalsystemen. Kronoberg har Medibas
men vill fa till eget system. Diskussion om samarbete kommunal och regional vard.
Enligt Petra pa gang i Skane att forsoka fa ihop battre underlag. Roland tanker att
det bor vara samma kunskapsorganisation kommunalt och regionalt. Petra
paminner om att den nationella kunskapsstyrningsorganisationen ar ett
samarbete mellan Sveriges regioner, kommunerna ar inte med i denna
overenskommelse.

Genomgang av dagens agenda, tillagg att Daniel kan beratta om studie for aldre
och roérelsetraning. Caroline skriver motesanteckning detta och nasta mote.

Laget runt:

Ingemar: Lakarbemanning Blekinge ar ett stort problem. Halso-och-
sjukvardsdirektor visat bilder fran SKR med tanke pa ldakarbemanning 1/1500
patienter, berakning av behov da ger att upp till 60% behdvs nyrekryteras, men i
Blekinge behdvs 120%. Anna berattar om en rapport som kommer angaende det,
kommer att skicka till RPR efter 30/11. Snedférdelning av lakarkompetens ar
storsta orsak i Blekinge da det inte &r stor brist pa slutenvardsldkare. Jenny
berattar om 6kning av AT/ST i NV senaste aren, dessa placeras pa valfungerande
vardcentraler. Aven brist pa évriga yrkeskompetenser i primarvarden. Finns ocksa
besparingskrav, kostnader 6kar dock mest slutenvard. Palliativ vard skdts mest av
palliativ enhet o lakarbil, vardcentraler maktar inte med.
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Roland: Nara vard, utretts men man har ej tillfragat primarvarden. Bemanning;
fullbemannade pa privata, offentliga tydligt lagre bemanning (20-30% tillsatta
tjanster). Vantetider bra, exempelvis 5 dagar till KBT. Triage ska ske via digitalt
system via 1177, inom 3 ar. Ser det som risk. Systemet ar tvingande for bade
privat o offentliga vardcentraler. Inera gjort 3 varianter dar Kronoberg valde en
variant. Forslag att fa info om detta system pa RPR?

Daniel tar upp bemanningsproblemet ocksa. Samarbete med Hemsjukvard,
fungerat val manga ganger. Stor satsning pa att bygga nytt sjukhus nar man ska
fokusera pa nara vard, ar det rimligt?

UIf; svarare och svarare att hitta bemanning daven inom hemsjukvard, lag
bemanning. Gemensam malbild kommun och region om god och nara vard.
Forsoker hitta lansgemensamma arbetssatt, aven med skola, polis mm. Arbetas
med projekt Kronobarn, levnadsvanor, egenmonitorering, vard i hemmet m fl.
Fordel med litet 1an, drygt 200 000 invanare. Lite mer samma malbild och att
hjalpas at att I6sa problem. Orsak kan vara nationell malbild och pandemin? Fokus
pa att forhindra ondodig inlaggning.

Caroline; tar upp rapport fran PAG om stora brister i SVF, t ex genomsnittlig
vantetid for coloskopi pa 5 manader. Ledtider forsamrats senaste aren, t ex tid till
behandling.

Helena; Pa Nasby VC kommer man nu satsa pa 1100 listade/ldkare. Haft fokus pa
att forbattra samarbete slutenvard och primarvard i sommar. Informerar om
psykiatrin som tvingats stanga sin akutmottagning kl 16.30, patienter maste ta sig
till annan del av Skane eller till Blekinge. Uppstatt pga skoterske-brist och darmed
svart med inlaggningsmojlighet.

Gunilla; LPR borjar bli en bra grupp, nyttigt med andra professioner an lakare.
Petra; Berattar att den organisatoriska enheten Framtidskontoret i Region Skane
avvecklades igar. Ska fortsatta behandlas i 6vriga ordinara linjer. Risk att det
tappas mojlighet till langsiktiga forandringar.

Jenny; berattar om arbetet tillsammans med Akuten i Helsingborg som gav en
minskning i antal besok i somras pa Akuten, som haft stora bemanningsproblem
framforallt bland skéterskor. Man kan ringa till akuten om patient som behéver
skickas till akuten fran PV. Konsultverksamhet forbattrad pa 6vriga kliniker, 6kad
subakut verksamhet. For “Gaende till akuten”, kvalls-och helgmottagningens
skoterskor fatt mojlighet att ge egenvardsrad men ocksa fylla i lapp for att komma
ater till VC. Dock fa som blivit hdanvisade till VC. Visar statistik pa minskning
akutbesdk Helsingborg och Angelholm. Positiv effekt att Jenny fatt mer kontakt
med specialist-varden dar fortsatt utveckling av samarbete ar mojligt. Helena
berattar att det gjorts lite liknande i norddstra Skane. Upplevs att akutklinik och
PV hanger mer ihop, daremot inte samma goda samarbete med 6vriga kliniker.
Kronoberg har god konsultverksamhet, dock ej for privata VC.

4. NSK-fragor, Anna informerar. Se bifogad Powerpoint. Nomenklatur; vardriktlinjer
kortare, vardprogram storre kunskapsmangd, vardforlopp patientens vag genom
varden med ett visst tillstand. Takten kommer att ga ner efter 2023 med
produktion av nya, man har insett att det ar svart att harbargera. VKS, kommer att
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skickas ut till regionerna och markas t ex for primarvard som sedan kan
implementeras i journalsystem.

5. Nationella primarvardsradet, Petra informerar. Se bifogad Powerpoint. Diskussion
om att prioritera kunskapsstyrning efter de symtomdiagnoser som ar absolut
vanligast. Stuprorstankarna viktiga att hantera, kanske komma ifran.
AU=arbetsutskott

6. Eventuella nomineringar; inga aktuella

7. Att styra med medicinsk kvalitet, Stefan Bremberg och Petra Widerkrantz
Petra: PP, bifogas. Ar medicinsk raddgivare pd RS, pa kunskapsstyrningen. Visar var
kunskapsstyrning visas pa hemsidan vardgivare.skane.se. Petra V berattar att NAG
datainsamling arbetar med att samla data fran olika regioner och ge forslag pa hur
regionerna kan arbeta med sina data.

Stefan: PP bifogas. Jobbar med 13 olika vardvalssystem. Svart att fa ut data fran de
olika regionerna men lyckats med de flesta. Kommer att kunna skicka ut
patientenkater via 1177, angaende patientnodjdhet.

8. Ovrigt; Daniel visar PP, studie om riskfaktorers paverkan pa mortalitet efter 21 &r,
Hip fracture. Fysisk aktivitet starkt kopplad till battre éverlevnad ffa i
kardiovaskuldra déd. Aven kraftigt minskad frakturrisk. Borde férbéattras i riktlinjer
med rad om fysisk aktivitet.

Varens mote laggs 8/3 8.30-12 digitalt och 10/5 9-15 fysiskt i Hassleholm

Vid pennan Caroline Tragardh
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