Sodra sjukvardsregionen

Regionalt primarvardsrad
Motesanteckningar 2023-09-20

Tid:
8.30-12, digitalt via TEAMS

Narvarande:

Jenny Andersson, Helena Gedeborg, Daniel Albertsson, Ingemar Lilja, UIf Gustavsson,
Roland Olofsson-Dolk, Eva Svensson, Petra Vogt, Gabriella Widlund, Magnus Garell,
Caroline Tragardh

Franvarande: Stefan Bremberg, Gunilla Malm

Dagordning

1. Genomgang av dagens agenda, inga tillagg.

2. Laget runt:
Roland; man har kopt in Up-to-date till PV. Flera utbildningar till PV. Flédet bra
bade till nationell och lokal niva. Allmanldkardagar i Blekinge, Kronoberg och
Kalmar. Funderar pa att ha det dven for andra yrkesgrupper. Ser mojligheterna att
samarbeta mer dver regionerna. Med i upphandling av egenmonitoreringssystem,
5 regioner, dock fa kliniska representanter vilket ar besvarligt. Tolkningsforetrade
gavs till de fa som ar verksamma i klinisk vard. | Kronoberg har man anda bra
organisation for att fa ut ny kunskap, bor ga ganska bra med implementering.
Gabriella; psykolog i Kronoberg. NPR. Ny medlem i RPR.
Ingemar; i Blekinge politiskt maktskifte, stokigt. Ingemar ar allmanldakare men nu
mindre klinisk, ar chefslakare. Kunskapsorganisationen har satt sig mer och mer.
Men det gar valdigt sakta och trogt, hog administrativ borda. Liten region med
svaga muskler, svart att nominera till LAG och liknande. Verksamheterna har svart
att slappa folk till detta. Rekordlagt antal ST-ldkare.
Skulle man kunna samarbeta mer i regionerna? Helena kommenterar att det later
rimligt att samarbeta, alla sma regioner har svart att fa till de stora
organisationerna.
UIf; verksamhetschef kommunala omsorg i Kronoberg. Manga chefsbyten och
stokigt pa politiska nivan. Styrka i Kronoberg med en bra organisation for
kunskapsstyrningen. Man har Primarvardsrad. Dock finns en ldangsamhet med
flaskhals, det finns prioriteringsgrupp for att valja vilka forlopp man ska jobba
med. Finns mer kraft att himta i PV och kommunal vard. Onskar tydligare
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ledningsniva i PV-region och kommunal niva. Behovts vara mer representation
fran kommunal vard i regionala programrad.

Daniel; allmanlakare i Kronoberg som jobbar mycket med levnadsvanor och med
frakturforebyggande atgarder. Vardprocesserna kraver mycket arbete, svart att
komma fram till lokala riktlinjer. Bemanningsproblemen forvarras. Mer akut an
planerad vard far bedrivas. Kronoberg har lagst listningsresultat i landet.
Processerna splittrar den personcentrerade varden. Ser annu storre svarigheter i
framtiden. Kunskapsstoden som kommit har inte planerat fér kontinuitet.
Fungerar inte sa bra for primarvarden, borde vara mer personcentrerad. Risk att
levnadsvanor gloms bort. Risk for checkliste-besok vilket nog inte blir sa bra.
Saknar att man tanker pa bemanningssituationen maste tas i beaktande for
inféoranden.

Magnus; Halland. Ny forvaltningschef for narsjukvarden med tidigare erfarenhet
fran Region Halland som tilltradde for ca ett ar sedan. Har strukturerat om en del,
men verksamheten upplevs ga at ratt hall. Narsjukvarden har fatt utokat
samordningsansvar med de privata VC (lika stora som de offentliga). Finns tyvarr
inget forum for att na ldkarna pa de privata vardcentralerna. Kanns anda som
medvind inom de flesta omraden. Ekonomin dock ett stort problem. Nystartad
Kvalitets- och utvecklingsavdelning i ndrsjukvarden som snabbt fick for manga
uppgifter da allt lades dar. Nu har man knoppat av en digital avdelning for Cosmic-
inforande och 6vriga digitala satsningar. | forra veckan beslut att inféra
beslutsstodet ALMA vilket verkar lovande. Ser manga positiva delar i verktyget,
bland annat for registrering av lakemedelsgenomgangar och levnadsvanor.
Planerat inférande i november.

Bedoms att det sannolikt inte kommer bli fler lakare i Halland da vi nationellt sett
redan har en tdmligen bra situation. Siktar i stallet in oss pa att utveckla
omhandertagande utifran de villkoren. | Halland har man ingen egen organisation
for kunskapsstyrning utan skots i linjen. Fungerar daligt. Moten inbokade i host for
att se hur man ska férsoka forbattra styrningen.

Caroline; AKO Skane Malmo-Trelleborg. Berdttar om RPO njurar-urinvagar
fundering pa screening for njursvikt. Berattar om LAG, kritisk benischemi och
njursten. Implementering svar.

Jenny: AKO Skane nordvastra Skane. Inom LPR pratas mycket om implementering,
man ger synpunkter pa gap-analyserna. Sedan in i "linjen" vilket ar lattare att gora
pa 8 sjukhus men inte pa 180 VC? “Time need to treat” borde tdnkas mer pa, vill
ha in det i gap-analyserna, for att forsta vilka resurser som kravs. | gap-analyserna,
star att riktlinjer ska uppdateras, sallan pa vilket satt. Star ofta ocksa att
primarvarden ska fortbildas, har man vetskap om hur kunskapsnivan ser ut?
Fundering runt filmer som ocksa innehaller flikar for specifika professioner?
Helena: AKO Skane nordostra Skane. Funderar pa vardforloppens sista steg, t ex
schizofreni som ar lokalt fardig-hanterat och under implementering, hur ska man
fa ut det till alla medarbetare. Kanns inte som att det ar "sakert". LAG &r fardig,
men implementeras det? Tar upp bekymret med data-uttag i primarvarden enligt
rapporter. Svart att visa vad PV gor och vad vi skoter.

Fraga fran Daniel om webbinariet om samarbetet med kommunal vard, ar 28/9.
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Eva; varit med pa nationellt méte om implementering. Bekymmer ocksa med
samsjuklighet, fortsatt. | Dalarna ar det inkluderat i vardval att ha en
verksamhetsutvecklare pa varje vardcentral, pa 50%. Implementeringsbok, lyfts
fram att 50-70% misslyckas!

Petra; Implementeringen har inte tankts styras nationellt, maste ske lokalt. Dock
kanske det kan anvandas 6ver regioner. Brytningstid nu, finns manga
kunskapsstod och de ska landa vilket inte kommer att bli enkelt. Manga
utmaningar i sjukvarden men kunskaps-styrningen ar anda en mojlighet att kdanna
att det finns goda stdd och att det bor vara battre med dem an utan? Hur gor vi
det basta med det vi har? Tar med sig implementeringsfragan.

3. NSK-fragor, Eva informerar. Se bifogad Powerpoint. 1177 for vardpersonal inférs
under 2024, datum ej faststallt. Petra fortydligar att det kommer vara liknande
som FASS, sida for allmanhet eller sida fér vardpersonal, fargkodade.

4. Nationella primarvardsradet, Petra informerar. Se bifogad Powerpoint. Stoter
ofta pa missuppfattningar om kunskapsstyrningen och gammal information. Vi
behover bli battre pa att informera utat. Bilder bifogas och kan anvandas fritt! Hur
sakrar vi primarvardsrepresentanter utan att det sitter en representant i alla
forum? Cirka 3000 grupperingar... Datainsamlings-NAG 3 snart presenteras
slutrapport. NAG 3, samverkande sjukvard i hemmet, innehaller 2 checklistor som
ar praktiska och handfasta. NAG 1, 6ver- och underdiagnostik. Kommer snart 2 nya
rapporter. Jenny téanker pa paus i nya kunskapsstod, ger kanske personer till mer
lokala arbeten. 3/4 av vardmoten i Skane sker i PV (regionala), gar inte att fa fram
antal kommunala. Ca 13 milj méten. Data VGR om férdelning. Slutsats maste ske
bra vard i PV eftersom vi har forkrossande stor andel av hantering. Mangsjuklighet
maste vi hantera ocksa i k-stéd. NAG 1 gjort en rapport om just mangsjuklighet.
NAG 1 last alla vardférlopp som publicerats med glaségonen éver- och
underdiagnostik. Kommer att skicka alla rapporter pa interngranskning till RPR.
Fraga om uppdatering av vardforlopp/kunskapsstod, enligt Petra, inget beslut.

5. Nomineringar; inga aktuella

6. Ovriga fragor: Hur nar vi till hela primarvardens medarbetare med att se
framtiden i sa ljus dager som moijligt?

Petra; fraga fran Inera; vilket diagnos-system ska galla, ICD-10? Kan KSH-97
plockas bort?

Néasta mote blir fysiskt mote i Hassleholm 22/11 9-15
Gast: Ola Bergstrand, Alaskamodellen (Svalévs-modellen pa svenska), mer teamarbete pa
VC.

Varens mote laggs 28/2 8.30-12 digitalt och 22/5 9-15 fysiskt i Hassleholm

Vid pennan Caroline Tragardh
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