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God och nära vård: 

Delregional medicinsk kompetensgrupp 

Minnesanteckning 2024-09-25 
 

Deltagare: 

Jenny Andersson, Primärvården  

Karol Biegus, chef GAVA, sammankallande 

Malin Andreasson, MAS Bjuv 

Towe Bildtgård, MAS Höganäs 

Catharina Borna, chefläkare Helsingborgs lasarett 

Therese Finn, MAS Ängelholm  

Alice Andersson, utvecklare akutmottagningen Helsingborg 

Mahshid Kherad Klang, primärvården 

Camilla Kindahl, MAS Åstorp 

Cecilia Lynhagen, MAS Landskrona  

Helene Frankenius, MAS Båstad 

Charlotta Berling, överläkare mobilt team Landskrona 

Maja Gustafsson, specialistläkare primärvård, Achima  

Sara Tholin, specialistläkare primärvården  

Hanna Bergstedt, Svalöv 

Stefan Karlegärd, sekreterare 

 

 

1. Uppföljning från förra mötet: 

a. ang. behandlingsbegränsningar. Vad gäller om Mobilt närsjukvårdsteam fattar 

beslut om behandlingsbegränsningar? 

 

Se uppdaterad och reviderad samverkansdokumentet. Beslut gäller tills 

omprövning har gjorts av nästa vårdgivare. Beslut är tillgängliga i NPÖ.  

 

Carina, Catharina och Mahshid återkommer i frågan.   

 

b. ang. skalltrauma:  

i. Mahshid tar kontakt med Lennart Skoogh om följsamhet till riktlinjer?  

Olika rutiner finns för vilka som ska skickas till akutmottagning.  

PV-rutiner ses över, bedömning göras på plats av ssk och beslut tas 

med läkarstöd.  

Två rutiner finns, dels för sköra äldre och del traumatisk hjärnskada. 

Det finns behov av mer tydliga riktlinjer.   
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Mahshid kontaktar Jan Bleckert.  

 

c. egenvård, uppföljning.  

Ny regional rutin är på gång, förtydligande behövs vad gäller personliga 

assistenter.  

Utbildning behövs om egenvård, Helsingborgs lasaretts SVU-samordnare 

kommer se över utbildningsinsats.  

 

Mahshid och Jenny L tar fram kortfattad information.  

 

2. Revidering av samverkansdokument mellan primärvård och sjukhus 

Har skickats ut, återkoppla med synpunkter snarast till författarna.  

 

3. Kultur och principer för gången när man tar fram eller reviderar rutiner och 

riktlinjer som berör vårdgrannar – CB  

Dokument med information och rutiner som påverkar andra vårdgivare bör skickas ut 

för synpunkter från vårdgivare inom kommun och region.  

 

4. Dokumenterad överenskommelse vs. SIP. Exempel från Kronoberg – CB 

Beslut att dokumenterad överenskommelse ska visas i 1177, för närvarande oklart vad 

denna överenskommelse är.  Problem att vissa anhöriga inte har Bank-Id och kan 

därmed inte komma in på 1177.  

Kommer den dokumenterade överenskommelsen ersätta patientkontrakt? 

 

5. Läkemedel i samband med utskrivning – CB  

Fungerat bra men många akuta dosrullar kasseras. Diskussion om hur undvika 

kassering: 

Skicka med 5 dagar av samtliga läkemedel - PV beställer sedan omgående?  

 

Förslag att fortsätta med dagens hantering akuta dosrullar – utgå från vad som är 

säkrast för patienten trots att detta medför att läkemedel kasseras.  

 

6. Vidare diskussion om medicinsk vårdplan. Exempel. – KB   

Diskussionspunkter: 

• Hur mycket stöd behövs om att skriva under respektive stödord/stödtext?  

• Vad ska följs upp hur ofta och agera på vilka resultat/akut försämring? Hur 

identifiera akut försämring?  

• Undvika för mycket detaljerad information i medicinsk vårdplan.  

• Hur sammanställa patientens samtliga problem och vilken ambitionsnivå? 

• Hur uppdatera information i olika journalsystem? 

• Hur kan informationen användas för att undvika återinläggning? 

• Hur hantera ordinationer i SIP/medicinsk plan, text vikt och bukomfång? 

• Om patienten inte medger SIP, får man då gå vidare med medicinsk vårdplan? 

Generellt – utgå från vad som blir bra för patienten och från patientens önskemål. 
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Det finns behov av stöd till den som skriver SIP och behov av utbildning/kompetens 

om SIP. 

 

Jenny tar fram exempel på bra generisk SIP, Mahshid kan ta fram förtydligande texter. 

Förslaget skickas sedan ut för synpunkter. Jenny kan ta fram ett utkast till början av 

oktober.  

Mahshid ser om det finns exempel från andra regioner. 

 

Synpunkter från ambulans och mobila team synpunkter i senare skede.  

 

7. Vad behöver göras inför nästa möte? 

Sammanfattning och fördelning av arbetsuppgifter.  

• Skalltrauma - Mahshid kontaktar Jan Bleckert. 

• Återkoppling reviderat samverkansdokument – samtliga  

• Behandlingsbegränsingar - Carina, Catharina och Mahshid återkommer i 

frågan.   

• Egenvård - Mahshid och Jenny L tar fram kortfattad information. 

• Medicinsk vårdplan - Jenny tar fram exempel på bra generisk SIP, Mahshid 

kan ta fram förtydligande texter. Förslaget skickas sedan ut för synpunkter. 

Jenny kan ta fram ett utkast till början av oktober.  

Mahshid ser om det finns exempel från andra regioner. 

 

8. Kommande möten 

Kl. 13 -15 den 17 oktober, lokal Sund 

Kl. 13 -15 den 4 december, Gorthon 

 

Mötestider våren 2025 

Kl. 13 -15 den 15 januari, lokal Sund 

Kl. 13 -15 den 6 mar, lokal Sund 

Kl. 13 -15 den 23 april, lokal Sund 

 


